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18.  December  1901. 
Herr  Hiil]erheim:  PrSparat  von  Perivaginitis  dissecans   .     .      I.         1 
„     Lassar:  Infection  der  HSnde  mit  Taberculose      ...      I.         1 
Discussion    (R.  Virchow,    Lassar,    Liebreich, 

Blaschko,  B.  Fraenkel) .1.         L 

„     Adler:  Coxa  vara  adolescentiam I.         4 

Discnssion  fiber  den  Vortrag  des  Herm  W.  A.  Freund  vom 
27.  November:  Ueber  Thoraxanomalieen  bei  Phthisis 
und  Emphysem  (Zuelzer,  A.  Fraenkel, 
B.  Fraenkel,  A.  Baginsky,  v.  Hansemann)    .      I.         5 

8.  Januar  1902. 

Generalversammlung :  Bericht  fiber  die  ThUtigkeit  der  Gesell- 
schaft;  KassenverhSltnisse ;  Dechargeertheilung ;  Bi- 
bliothek;  Vorstandswahl I.       12 

Schlnss  der  Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Herm  W.  A. 
Frennd  vom  27.  November:  Ueber  Thoraxanomalieen 
bei  Phthise  und  Empbysem  (Liebreich,  Heubner, 
Kroenig,  Rothschild,  Max  Wolff,  v.  Hanse- 
mann, Perl,  Edmund  Meyer,  Levy-Dorn, 
Kaminer,  Immelmann,  W.  A.  Frennd)  ...      I.       IS 

15.  Januar. 

Herr  Paul  Richter:  Ein  Fall  von  Sjrpbili^ I.       35 

y,     Pels-Leusden:  Zwei  Oesophagotomieen  wegen  Fremd- 
korper.    (Noch  niebt  erscbienen.) 
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stration)       I.      40 

Discussion  (Jolly)       I.      42 

22.  Jannar. 

Herr  A.  Baginsky:  Ueber  3  FUlle  von  chronischer  Peritonitis  I.  43 
Discassion   (Gassel,  Lassar,  Ewald,  Senator, 

A.  Baginsky) I.  47 

„     Kossmann:  Indication  and  Recht  zar  T($taDg  des  F5tas  I.  49 

Discussion  (L.  Landau,  Duehrssen)       ....  I.  50 
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Anophthalnjus  congenitus I.       53 
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Discassion  (W.  A.  Freund,  Hollander)      ...      I.       54 

,,     Mendel:  Ueber  Alexie  (mit  Demonstration)      ....      I.       54 
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6.  Februar. 
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CanSle I.       63 
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n     Max  Rothmann:    Zwei  FUlle  von  Hemiatrophia  faciei      I.       68 

Discussion  (J.  Israel,  Rothmann) I.       71 

„     G.  Kroenig:    Zur    Lnmbalpunctionsbehandlung    eitriger 
roeningealer  Exsudate.    (Nocb  nicht  erschienen.) 
Discussion  (Paul  Jacob,  A.  Fraenkel,  Senator, 
Fiirbringer,  Kroenig) L       71 

Fortsetzung  der  Discussion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn  Koss- 
mann vom  22.  Januar:  Indication  und  Recht  zur 
TStung  des  F5tus  (Bruno  Wolff,  Daehrssen)    .      L       76 

12.  Februar. 

Herr  R.  Schaeffer:  Der  Alkohol  als  HUndedesinfcctionsmittel    II.       22 
Discussion(Blnmberg, Fiirbringer, R.Schaeffer)     I.      80 
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vom  22.  Jaaaar:  Indication  and  Recht  cur  Tdtnng 
des  F6tns  (Kossmann) I.       87 

19.  Februar. 

Siegmnnd,  Jnlias  Wolff,  Curt  Demme  f I.      91 

T.  Lenthold,  Knssmaalt  v.  Recklinghausen  za  Ebren- 

mitgliedern  gew&hlt I;      92 

Herr  Lassar:  Riesenhaftes  caverndses  Angiom I.      93 

„     Th.  Weyl:   Ueber  Strassenbygiene  (mit  Demonstration). 

(Noch  nicht  erschienen.) 
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„     Ro8enheim:UeberidiopathischeSpeiser5hrenerweiterung  II.  35 

Discussion  (Ewaldy  Albu,  Strauss,  Rosenheim)  I.  96 
n     W.  S child:  Demonstration  von  FUllen  za  seinem  Vortrag 

fiber  Heta-ArsensHure-Anilid I.  106 

5.  MUrz. 

Herr  S child:  Ueber  das  Heta-ArsensHare-Anilid  .     .     ,     .     .  II.  89 

Discussion  (Blumenthal,  Lassar) I.  107 

„     Max  Joseph  und  Herr  Piorkowski  (a.  G.)  .     .     .     .  II.  61 
Discussion  (Juergens,  Blaschko,  Isaac,  Arou- 
sohn,    Ritter,    Westenhoeffer,    Max  Joseph, 

Piorkowski) I.  108 

12.  H&rz. 

Herr  Ernst  linger:  Demonstration  einer  Kranken  mit  doppel- 

seitiger  Halsrippe I.  112 

„     Strauss:    Demonstration  einer  Kranken    mit  Dilatation 

des  Oesophagus  .* I.  113 

Discussion  (Rosenheim,  Ewald,  Strauss)  .  .  I.  117 
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Hartparafflnprothesen I.  118 

Discussion  (Karewski) I.  120 

„     C.  Helbing:  Ein  Fall  von  totalem  Defect  der  Tibia     .  I.  120 

„     Jungmann:  Fall  von  multiplen  Exostosen II.  215 

„     Brieger:  Ueber  Pfeilgifte  aus  DeutschOstafrika      .     .  II.  81 

19.  MSrz. 

Herr  Heller:    Lichen  ruber  acuminatus  bei  einem  3 jShrigen 

Kinde L     124 
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Herr  StrasBmann: Operative Entf erDung derEileitersch waDger- 

schaft  durch  die  Scheide .    11.     126 

Discussion  (Falk,  Gottschalk,  Broese,  Bchoen- 
heimer,  Dnehrssen,  StrassmaDD)       ....      I.     125 

23.  April. 

Wohrs  achtzigster  Gebartstag I.     133 

Herr  Freund:   Ueber  einen  Fall  von  Hermaphroditismas  mit 
•Ektopie  der  Blase.    (Noch  nicht  ersehienen.) 

Discussion  (von  Bergmann) .      I.     184 

„     L.  Pick:    Beitrag    zur   Lehre    von   den   Geschwtilsten : 

Ueber  Struma  tbyreoidea  ovarii  aberrata    ....      I.     184 

Discussion  (Gottscbalk,  L.  Pick) I.     135 

J,     Levinsohn:  Ueber  die  Ursacben  des  prim^renGlaukoms    II.    237 

„     Blaschko:  Ueber  Abortivbebandlnng  der  Gonorrhoe      .    II.     108 

Discussion  (£.  Frank) I.     187 

80.  April. 
Herr  Gottsehalk:    Fall    von   Peritbelioma   malignum   uteri 

myomatosi I.     14L 

Discussion  (L.  Pick,  Gottscbalk) I.     142 

f,     Levy-Dorn:   RSntgenbild  von  Sternum  und  Brustaorta      I.     144 
„     E.  HollHrider:   Ueber   Lupus  erytbematodes   (mit  De- 
monstration)        II.     163 

DiscQSsion  (Lassar,  O.  Rosenthal,  Hollllnder)      I.     144 

7.  Mai. 

Beely,  Trautmann  f I.     148 

Herr  Theodor  Landau:    Demonstration   einer  Kranken  mit 

ungewSbolicb  grosser  Tumorbildung  an  der  Vulva  .      I.     149 
n     Joachimsthal:    Zur  Lehre  von  den  angeborenen  Ver- 

renkungen  des  HUftgelenkes  (mit  Demonstration)     .    II.     191 

Discussion  (Perl,  David,  Joachimsthal)  ...      I.    151 

„    Halle:  Demonstration  von  drei  PrUparaten       ....      I.     158 

14.  Mai. 
Herr  von  Oettingen:  Ueber  Klumpfussbehandlung  im  ersten 

Lebensjahr L     156 

n     Menzer:  Serumtherapie  bei  acutem  Gelenkrheumatismai. 

(Noch  nicht  ersehienen.) 
Discussion    (Senator,    Aronson,   Fritz  Meyer, 
A.  Baginsky,  Menzer) I.     156 

28.  Mai. 

Skrzeczka,  Siefart  f I.    163 

Herr  Goerges:   Ueber  neuere  Arzneimittel,  Digitalis-Dialysat 

and  Aspirin H.     177 

Discussion  (Ewald,  Senator) I.     164 
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Herr  H.  Beekmann:  Ueber  die  acute  £iitctlndiuig  der  Rachen- 

mandeln U.    888 
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Herr  G.  Hamburger:    Ueber   die   Berechtigiiiig    und    Noth- 
wendigkeit,     bei    tnbercuKisen    Arbeiterfraoen    die 

Sehwangerschaft  zn  QDterbrechen II.     292 
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Duehrssen,  B.  Lennhoff,  Seuator,  G.  Ham- 
burger)      I.     168 

11.  Juni. 
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DiscuBsion  (L.  Pick,  Gottschalk) I.     175 

n     Brat:   Ueber  die  Wirkung   von  Eiweisskdrpem  anf  die 

Blutgerinnung II.     349 
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von  Appendicitis I.    194 
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n     Mackenredt:  Demonstration  von  PrUparaten,  gewonnen 
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n    Liebreieh:   Ueber  die   Wirkung  des   schwefligsanren 
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Becurrensiahmung  in  Folge  eines  Tumors  der  rcchten 
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n    Joachims  thai:  Ueber  Osteogenesis  imperfecta   ...      I.    205 

n    Hans  Aronson:    UntersuchuDgen    iiber  Streptokokken- 

nnd  Antistreptokokkenseram      .     . II.    253 
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Aronson) I.     207 
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and   der   FleischprSparate   (Unter   dem   getoderten 
Titel  „Ueber  den  Missbrauch  der  Bors&are^)       .     .    II.    879 
Discussion  (Liebreich,  Dorqnet-Manasse)   .     .      I.    212 
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Trauerfeier   Mr    den    verstorbenen  Ehrenpr^identen   Rudolf 

Virchow I.     215 

Ansprache  Excellenz  y.  Bergmann^s I.    215 

J.  Orth:  Ged&chtnissrede .    II.     274 

5.  November. 

Karl  Gerhardt,   Eugen  Hahn,  v.  Gossler,  Braehmer, 

A.  Graefe,  Gutkind,  Saulmann,  Todt  t     •     •      I*     217 

Herr  A.  Baginsky:  Die  Behandlung  des  Scharlachs  mit  Anti- 
streptokokkenseram       II.     312 

Discussion  (Menzer,  Aronson,  Baginsky)      .     .      I.     220 
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speciell  der  Beckenniere I.    224 
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Wulfert  t I.     284 

Herr  v.  Hansemann:  Demonstration  dea  Vogelkopfmenschen    II.     899 

Discnssion  (Waldeyer) I.    235 
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^  J.  Ruhemann  (Vortrag  vom  27.  November  1901):  Eine 
einfache  Methode  zur  sofortigen  quantitativen  Be- 
stimmuDg  der  Harnsilure  im  Uria .II.         1 

„     H.  Strauss  (Vortrag  vom  4.  December  1901):  Zar  blat- 

reinigenden  Function  der  Nieren II,     117 
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M.,  II,  Naunynstr.  1.  S.O. 

Michael,  Koniggratzerstr.  53.  S.W. 

P.,  Friedrichstr.  208.  S.W. 

Paul  Karlstr.  25.  N.W. 

Rich.,  Skalitzerstr.  100.  S.O. 

S.,  Schoneberg,  Sedanstr.  1. 

Selmar,  Mittenwalderstr.  51.  S.W. 

Toby,  Friedrichstr.  136.  N. 

-  Cohnheim,  P.,  Oranienburgerstr.  39.  N. 

-  Cohnstein,  W.,  (Charlottenburg),  Fasanenstr.  98. 

-  Cordes,  H.,  Kleiststr.  19.  W. 

-  Cornet,    G. ,    Professor,    Oranienburgerstr.  48/49. 

(Reich  enhall). 

-  Cramer,  M.,  Pankow,  Breitestr.  18. 

-  Croner,  E.,  Geh.  Sanitatsrath,  Bendlerstr.  9.  W. 

-  Croner,  W.,  Eichhornstr.  6.  W. 

-  Crzellitzer,  A.,  Potsdamerstr.  138.  W. 

-  Czempin,  A.,  Konigin  Augustastr.   12.  W. 

-  Daubler,  C,  San.-Rath,  Schonhauser-AUee  49.  N. 

-  Danelius,  L.,  Reichenbergerstr.  35.  S.O. 

-  Daniel,  J.,  Landsbergerstr.  91a.  N.O. 

-  David,  L.,  Geh.  Sanitatsrath,  Rosenthalerstr.  44.  0. 

-  David,  M.,  Oranienburgerstr.  74.  N. 

-  David,  P.,  Seydelstr.  19.  S. 

-  Davidsohn,   Carl,    Neustadt.  Kirchstr.  15.  N.W. 

-  Davidsohn,  E.  Lindenstr.  95.  S.W. 

-  Davidsohn,  Herm.,   Sanitats-Rath ,  Schoneberger 

Ufer  28.  W. 

-  Davidsohn,  Hugo,  Derfflingcrstr.  27. 

-  Davidsohn,  S.,  Sanitatsrath,  Koniggratzerstr.  54. 

S.W. 

-  Dennert,  H.,  Geh.  Sanitatsrath,  Alexanderstr.  44.  0. 

-  Deutsch,  E.,  Anklamerstr.  23.  N. 

-  Dietrich,  Geh.  Med.-Rath,    vortragender  Rath  im 

Kultus-Ministerium,  Wichmannstr.  6.  AV. 
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210)  Dr.  Dittmer,  L.,  Calvinstr.  33.  N.W. 

211)  -  Domke,  S.,  Skalitzerstr.  95.   S.O. 

212)  -  Domnauer,  W.,  Prinzen-Allee  85.  N. 

213)  -  Dorn,  F.,  Auguststr.  24/25.  N. 

214)  -  Diihrssen,  A.,  Professor,   Privatdocent,  Lessing- 

Strasse  35.  N.W. 

215)  -  Diisterwald,  M.,  Markusstr.  1.  0. 

216)  -  Diivelius,  J.,  San.-Rath,  Luisenstr.  52.  N.W. 

217)  -  Ebstein,  Lud  wig,  Stadt.KrankenhausAmUrban.  S. 

218)  -  Eckstein,  Steglitzerstr.  10.  W. 

219)  -  Edel,  A.,  San.-Rath,  Dorotheenstr.  22.  N.W. 

220)  -  Edel,  C,    Sanitatsrath,    Charlottenburg,    Berliner- 

strasse  17. 

221)  -  Edel,  M.,  (Charlottenburg)  Berlinerstr.  22b. 

222)  -  Edel,   Paul,    (Charlottenburg),  Berlinerstr.  16/18. 

223)  -  Eger,  J.,  San.-Rath,  Hedemannstr.  12.  S.W. 

224)  -  Ehlers,  Ph.,  Liitzow-Platz  2.  W. 

225)  -  Ehrenfried,  J.,  Winterfeldstr.  37.  W. 

226)  -  Ehrlich,  Fr.,  Augsburgerstr.  98.  W. 

227)  -  Ehrlich,    P.,    Geh.    Med.-Rath,    a.    o.    Professor, 

Director  des  Instituts  fiir  experiraentelle  Therapie  in 
Frankfurt  a.  M. 

228)  -  Eiseck,  E.,  Yorkstr.  10.  S.W^ 

229)  -  Elkan,  0.,  Liitzowstr.  83.  W. 

230)  -  Eisner,  Hans,  Koramandantenstr.  27.  S. 

231)  -  Eisner,  M.,   Professor,    Joachimsthalerstr.  10.  W. 

232)  -  Emanuel,   R.,    Charlottenburg,    Knesebeckstr.  16. 

233)  -  Engel,  C,  Muskauerstr.  32.  S.O. 

234)  -  Engel,  C.  S.,  Skalitzerstr.  44.  S.O. 

235)  -  Engel,  H.,  San.-Rath,   Schonhauser-Allee  167.  N. 

236)  -  Eppstein,  H.,  Invalidenstr.  14.  N. 

237)  -  Eulenburg,  A.,  Geh.  Med.-Rath,    a.  o.  Professor, 

Lichtenstein-AUee  3.  W. 

238)  -  Evler,  K.,  Stabsarzt,  Trcptow  a./R. 

239)  -  Ewer,  J.,  Sanitatsrath,  Kopnickerstr.  119.  S.O. 

240)  -  Ewer,  L.,  San.-Rath,  Karlstr.  5  a.  N.W. 

241)  -  Ewer,  Ludw.,  Kurfiirstendaram  240.  \f. 

242)  -  Fabian,  S.,  San.-Rath,  Alexanderstr.  54.  C. 

243)  -  Faerber,  Ph.,  Landsbergerstr.  21.  N.O. 

244)  -  Falk,  Ed.,  Siegmundshof  15.  N.W. 

245)  -  Fasbender,    H.,    a.    o.    Professor,    Koniggratzer- 

strasse  46  c.  S.W. 

246)  -  Fehr,  0.,  Karlstr.  36.  N.W. 

247)  -  Feilchenfeld,  Seydelstr.  7.  C. 

248)  -  Feilchenfeld,  H.,  Prenzlauer  AUee  40.  N. 
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249)  Dr.  Feilchenfeld,  Hugo,  (Schoneberg),  Hauptstr.  144. 

250)  -  Feilchenfeld,  L.,  Luisenstr.  36.  N\V. 

251)  -  Feilchenfeld,  W.,(Charlottenburg),  Spandauerstr.7. 

252)  -  Feldmann,  M.,  (Charlottenburg),  Kantstr.  21. 

253)  -  Feustell,  C,  fGriinauj. 

254)  -  Fiegel,  Paul,  Uhlandstr.  58/59. 

255)  -  Finder,  G.,  Tauenzienstr.  15.  W. 

256)  -  Finkelstein,     H. ,        Privatdocent ,       Steglitzer- 

Strasse  45/46. 

257)  -  Firgau,  F.,  Gneisenaustr.  111.  S.W. 

258)  -  Firnhaber,  F.,  (Charlottenburg),  Grolmannstr.  21. 

259)  -  Fischcl,  L.,  Prinzenstr.  52.  S. 

260)  -  Fischer,  B.,  Kleiststr.  32.  \V. 

261)  -  Fischer,  E.,  Neue  Konigstr.  38.  N.O. 

262)  -  Fisciier,  H.,  Geti.  Med.-Rath,  o.  Professor,  Albrecht- 

Strasse  14.  X.W. 

263)  -  Fischer,  J.,  (Pankow).  Breitestr.  8/9. 

264)  -  Flaischlen,  ]S\,  Potsdaraerstr.  21.  AV. 

265)  -  Flatau,  Georg,  Nettelbeckstr.  17/18.  W. 

266)  -  Flatau,  T.  S.,  Potsdamerstr.  113.  W. 

267)  -  Flatow,  E.,  Grosse  Frankfurterstr.  53.  N.O. 

268)  -  Flatow,  Rob.,  Konigin  Augustastr.  29.  W. 

269)  -  Fliess,  \V.,  v.  d.  Heydtstr.  1.  W. 

270)  -  Poller,    F.    von,     Geh.    Medicinalrath,    Kreisarzt 

Landsberger-Strasse  3.  N.O. 

271)  -     Fraenkel,  A.,  Professor,  Privatdocent,  Director  der 

inncren  Abth.  des  stadt.  Krankenhauses  am  Urban. 
Koniggratzcrstr.  104/105.  SW. 

272)  -     Frankel,  F.,  Gneisenaustr.  94.  S.W. 

273)  -     Frankel,  James,  (Lankwitz). 

274)  -     Fraenkel,  S.,  Kurfiirstendamm  156.  W. 

275)  -     Frank,  Ernst,  Keithstr.  4.  W. 

276)  -     Frank,  Erwin,  Oalvinstr.  32.  N.W. 

277)  -     Frank,  H.,  Kleiststr.  4.  W. 

278)  -     Franke,  Gust,  Linkstr.  39.  W. 

279)  -     Frankenhiiuser,  F.,  Rcgensburgerstr.  33. 

280)  -     Frankenstein,  J.,  (Schoneberg),  Kaiser  Wilhelm- 

Platz  4. 

281)  -  Frankenstein,  S.,  Liitzowstr.  91a. 

282)  -  Franzen,  M.,  Linkstr.  29.  W. 

283)  -  Erode,  H.,  Krausonstr.  78.  SW. 

284)  -  Frcntzol,  K.,  Neue  Winterfcldstr.  24.  W. 

285)  -  Frcudenberg,  C,  Oranienstr.  68.  S.O. 

286)  -  Freudenstein,  G.,  Elsasserstr.  27.  N. 

287)  -  Freudenthal,  A.,  Belle-Alliancestr.  74a.  S.W. 
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288)  Dr.  Freund,  F.  S.,  (Schoneberg),  Miihlenstr.  19. 

289)  -  Freund',  H.,  Lessingstr.  56.   N.W. 

290)  -  Freund,  P.,  Hackescher  Markt  1.  C. 

291)  -  Freund,  W.  A.,  Professor,  Kleiststr.  5.  W. 

292)  -  Freundlich,  Bernhard,  Weissenburgerstr.  30.  N. 

293)  -  Frey,  Paul,  Reichenbergerstr.  55.  S.O. 

294)  -  Freyhan,  Th.,  Burggrafenstr.  11.  W. 

295)  -  Frick,  W.,  Kommandantenstr.  56.  S. 

296)  -  Fridberg,  P.,  Barwaldstr.  69.  S. 

297)  -  Friedeberg,   A.,  Prenzlauerstr.  1/2.  C. 

298)  -  Friedemann,  J.,   Passauerstr.  16.  W. 

299)  -  Friedenheim,  B.,  Leipzigcrstr.  29.  W. 

300)  -  Friedlander,  A.,  Roonstr.  13.  N.W. 

301)  -  Friedlander,  Alfred,  Potsdamerstr.  82c.  W. 

302)  -  Friedlander,  B.,  Rossstr.  29.  C. 

303)  -  Friedlander,  M.,  Chausseestr.  16.  N. 

304)  -  Friedlander,  P.  I,  Friedriclistr.  242.  S.W. 

305)  -  Friedlander,  Paul  II,  Kurfiirstenstr.  82.  W. 

306)  -  Friedlander,  R.,  Tauenzienstr.  4.  W. 

307)  -  Friedlaender,  R.,  Nettelbeckstr.  18/19.  W. 

308)  -  Friedmann,  S.,  San.-Rath,  Bliicherstr.  1.  S.W. 

309)  -  Fritsche,  M.  A.,  San.-Rath,  Koniggratzerstr.22.  W. 

310)  -  Fronzig,  R.,  Invalidenstr.  20.  N. 

311)  -  Fuchs,  P.,  Lutzowstr.  95.  W. 

312)  -  Fiirbringer,   P.,   Geh.  Med.-Rath,   Prof.,   Director 

der  inneren  Abth.  des  stadt.  Krankcnh.  Friedrichs- 
hain.  N.O. 

313)  -  Fiirstenheim,    E.,    Geh.    Sanitatsrath,    Fasanen- 

strasse  13.  W. 

314)  -  Fiirstenheim,  Fr.,  Kopnickerstr.  74.  S.O. 

315)  -  Gallinek,  S.,  Wittenberg-Platz  3a.  W. 

316)  -  Gans,  Edgar,  (Karlsbad). 

317)  -  Gast,  P.,  Oranienburgerstr.  57.  N. 

318)  -  Gauer,  P.,  Kleiststr.  37.  W. 

319)  -  Gebert,  E.,  Neuenburgerstr.  1.  S.W. 

320)  -  Gebhard,  K.,Prof.,  Priv.-Doc,  AltMoabitllO.  N.W. 

321)  -  Gehrmann,  E.,  Mauerstr.  23.   W. 

322)  -  Genzmer,  H.,    Sanitatsrath,  Niirnbergerstr.  8.  W. 

323)  -  Gericke,  W.,  San.-Rath,  Motzstr.  3.  W. 

324)  -  Gerson,  Carl,  Karlstr.  25.  N.W. 

325)  -  Gerson,  M.,  Konicrstr.  1.  W. 

326)  -  Gesenius,  W.,  San.-Rath,  Am  Karlsbad  15.  W. 

327)  -  Ginsberg,  S.,  Koniggratzerstr.  100a.  S.W. 

328)  -  Glaser,  Ernst,  Potsdamerstr.  97.  W. 

329)  -  Glaser,  F.,  Krankenhaus  am  Urban.  S. 
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330)  Dr.  Glogner  (Oharlottenburg),  Suarezstr.  10. 

331)  -  Gluck,  Th.,  Professor,  Privatdocent,  Potsdamer- 

Strasse  1.  W. 

332)  -  Gliicksmann,  G.,  Cuxhavenerstr.  17.    N.W. 

333)  -  Gorges,  Th.,  San.-Rath,  Motzstr.  4.  W. 

334)  -  Goldberg,  L.,  (Weissensee). 

335)  -  Goldmann,  W.,  Kustriner  Platz  4.  0. 

336)  -  Goldscheider,  A.,  a.  o.  Prof.,  Lutherstr.  7/8.  W.      w-^  / 

337)  -  Goldschmidt,  H.,  Potsdamerstf.  «*.  W.  J/ 

338)  -  Goldschmidt,  M.,  Thurmstr.  76a.  N.W. 

339)  -  Goldstein,  M.,  (Lichterfelde),  Jungfernstieg  14. 

340)  -  Gossmann,  H.,  Swinemiinderstr.  116.  N. 

341)  -  Gottlieb,  P.  (Oharlottenburg),  Uhlandstr.  165. 

342)  -  Gottschalk,  E.,  Marburgerstr.  18.  W. 

343)  -  Gottschalk,  S.,  Priv.-Doc,  Potsdamerstr.  108.  W. 

344)  -  Gottstein,  A.,  Ansbacherstr.  10.  W. 

345)  -  Grabower,      H. ,      Privat- Decent,     Unter     den 

Linden  58.    N.W. 

346)  -  Graffner,  Potsdaraerstr.  108.  W. 

347)  -  Graeupner,  S.  (Nauheim). 

348)  -  Graff,  Ph.,    San.-Rath,    Kopnickerstr.  116.   S.O. 

349)  -  Granier,    R.,    Geh.    Med.-Raih,   Kreisarzt,    Wall- 

strasse  3/4.  C. 

350)  -  Grasnick,  J.,  San.-Rath,  Gr.  Frankfurterstr.  14.  0. 

351)  -  Graupner,  K.,  Schleswiger-Ufer  5b.  W. 

352)  -  Grawitz,  E.,  Professor,  (Oharlottenburg),  Knese- 

beckstr.  8/9. 

353)  -  Greeff,  R.,  Professor,  Schellingstr.  2.  W. 

354)  -  Grculich,  R.,  San.-Rath,  Karlsbad  la.  W. 

355)  -  Grimm,  F.,  (Niirnberg). 

356)  -  Grochtmann,  H.  (Deutsch-Wilmcrsdorf),  Wilhehns- 

Auc  113. 

357)  -  Gronau,  F.,  Kurfiirstenstr.  43.  W. 

358)  -  Grosse,  K.,  Glcditschstr.  40.  W. 

359)  -  Grosser,  Jos.,  Genthinerstr.  39.  W. 

360)  -  Grossmann,  F.,  Ziegelstr.  5/9.  N. 

361)  -  Grotjahn,  A.,  Alexandrincnstr.  90.  S. 

362)  -  GriJnfeld,  H.,  Kreuzbergstr.  14.   S.W. 

363)  -  Grunmach,     E.,     a.    o.    Professor,    Schiffbauer- 

damm  29a.  N.W. 

364)  -  Grunwald,  L.,  Friedrichstr.  41.  S.W. 

365)  -  Giinther,  0.,  a.  o.  Professor,  Nettelbeckstr.  5.  W. 

366)  -  Gunii)ert,  E.,  Oranienburgerstr.  32.  N. 

367)  -  Gumpcrtz,  Biilowstr.  88.  W. 

368)  -  Gunkcl,  P.,  Krausnickstr.  20.  N. 
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369)  Dr.  Gusserow,  A.,  Geh.  Med.-Rath,  o.  o.  Professor,  Di- 

rektor  der  geburtsh.  und  gynakolog.  Klinik  in  der 
Charite,  Roonstr.  4.  N.W. 

370)  -     Gutmann,  Krankenhaus  Gitschinerstr.  104/105. 

371)  -.    Gutmann,  G.,  Schiffbauerdamm  20.  N.W. 

372)  -     Guttmann,  M.,  Blumenstr.  6.  0. 

373)  -     Guttmann,  M.,  San. -Rath,  Brunnenstr.  16.  N. 

374)  -     Guttstadt,  A.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor,   Gen- 

thinerstrasse  12.  W. 

375)  -     Gutzmann,  H.,  Schoneberger-Ufer  11.  W. 

376)  -     Haase,  G.,  Chorinerstr.  50a.  0. 

377)  -     Hadra,  S.,  Konigratzerstr.  46a.  W. 

378)  -    Haertel,  R..  Ober-Stabsarzt  a.D.,  Werftstr.  2.  N.W. 

379)  -    Hahn,  Alfr.,  Gerichtstr.  47.  N. 

380)  -    Hahn,  L.,  Neue  Schonhauserstr.  2.  C. 

381)  -    Haike,  H.,  Wilhelmstr.  33.    S.W. 

382)  -    Halle,  M.,  Neuenburgerstr.  42.  S.W. 

383)  -     Hamburg,  J.,  Potsdamerstr.  96.  W. 

384)  -     Hamburger,  K.,  Hussitenstr.  24.  N. 

385)  -     Hamburger,  Siegfr.,  Brunnenstr.  76.  N. 

386)  -     Hamburger,  W.,  Geh. San. -Rath, NeueKonigstr.31.C. 

387)  -     Hansemann,  D.  von,  Professor,  Prosector  des  stadt. 

Krankenhaus  Friedrichshain,  Grunewald,  Winkler- 
strasse  27. 

388)  -     Hantke,  R.,  Oranienstr.  101/102.  S.W. 

389)  -     Harder  C.  (Siidende),  Langestr.  9. 

390)  -     Hartmann,  A.,  Sanitatsrath,  Prof.,  Roonstr.  8.  N.W. 

391)  -     Hartmann,  Fritz,  Hessischestr.  3.  N.W. 

392)  -     Hartog,  K.,  Schumannstr.  2.  N.W. 

393)  -    Hartwich,  H.,  Neue  Hochstr.  37.  N. 

394)  -     Hattwich,  E.,  Sanitatsrath,  Reichstags-Ufer  3.N.W. 

395)  -     Hauchecorne,  0.,  Courbierestr.  11.  W. 

396)  -     Hauser,  0.,  Briicken-AUee  36.  N.W. 

397)  -    Heboid,  0.,  Direclor  (Wuhlgarten). 

398)  -     Heilmann,  G.,  Liitzowstr.  40.  W. 

399)  -     Heimann,  A.,  Potsdamerstr.  110.  W. 

400)  -     Heimann,  Alex.,  Alt  Moabit  116.    N.W. 

401)  -     Heimann,  C.  (Charlottenburc:),  Berlinerstr.  15. 

402)  -     Heimann,  G.,  Handelstr.  7.  N.W. 

403)  -     Heimann,  L.,  Koniggratzerstr.  78.  S.W. 

404)  -     Heimlich,  R.,  Ober-Stabsarzt  a.  D.  (Halensee). 

405)  -     Heine,  B.,  Kronprinzen-Ufer  22.  N.W. 

406)  -     Helbin^,  K.,  Friedrichstr.  131c. 

407)  -     Helbron,  J.,  Zicgclstr.  5-9.  N. 

408)  -    Held,  M.,  Rosenthalerstr.  25.  C. 
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409)  Dr.  Heller,  J.,   Priv.-Doc,  (Charlottenburg)  Berliner- 

410)  -  Hellmuth,  Th.,  San.-Rath,  (Charlottenburg),  Wil- 

mersdorferstr.  121. 

411)  -  Hellner,  K.,  Gr.  Frankfurterstr.  33.  N.O. 

412)  -  Henius,  L.,  San.-Rath,  Biilowstr.  107.  W. 

413)  -  Henneberg,  W.  R.,  Priv.-Doc,  Luisenstr.  51.  N.W. 

414)  -  Herraann,  R.,  Seydelstr.  3.  C. 

415)  -  Herrmann,  Fricdr.,  Friesenstr.  5.  S.W. 

416)  -  Herrnnan,  Wittenberg-Platz  5.  W. 

417)  -  Herrnstadt,  V.,  Kijstrin. 

418)  -  Herter,  E.,  Privatdocent,  Joliannisstr.  3.  N. 

419)  -  Herzberg,  P.,  Geh. San. -Rath,  von  d.  Hevdtstr.6.  W. 

420)  -  Herzberg,  S.,  Potsdamerstr.  139.  W.  " 

421)  -  Herzfeld,  E.,  Kommandantenstr.  48.  S. 

422)  -  Herzfeld,  Eug.,  Passauerstr.  4.  W. 

423)  -  Herzfeld,    G.,  Sanitatsrath,  Biilowstr.  47/48.    W. 

424)  -  Herzfeld,    Jos.   I.,    Ober  -  Stabsarzt    a.  D.     (Dt. 

Wilmersdorf),  Schaperstr.  37. 

425)  -  Herzfeld,  Jos.  XL,  Potsdamerstr.  122b.  W. 

426)  -  Herzfeld,  Jul.,  Wilhelmstr.  139.  S.W. 

427)  -  Herzog,  L.,  Lutherstr.  34.  W. 

428)  -  Heubner,  0.,Geh.Med.-Rath,  o.o.  Prof., Director  der 

KlinikfiirKinderkrankli.,  Kronprinzen-Uferl2.  N.W. 

429)  -  Hcyl,  E.,  Luitpoldtstr.  41.  W. 

430)  -  Heymann,  F.,  Kantstr.  130b.  W. 

431)  -  Heymann,  F.,  Koniggratzerstr.   47. 

432)  -  Heymann,  H.,  Sohadowstr.  13.  N.W. 

433)  -  Heymann,  Hugo,  Schonhauser-Allee  39a.  N. 

434)  -  Heymann ,  P.,  Prof., Privatdocent, Liitzowstr.  60.  W. 

435)  -  Hilgers,  P.,  Luitpoldtstr.  4.  W. 

436)  -  Hirsch,  H.,  Geh.-Saniiatsrath,  Kaiserstr.  3.    N.O. 

437)  -  Hirsch,  K.,  Rankestr.  13.  W. 

438)  -  Hirsch,  Ludw.,   Genthinerstr.  11.  W. 

439)  -  Hirsch,  Max,  Koniggratzerstr.  103. 

440)  -  Hirsch,  S.,  Schonhausor  Alice  188.  N. 

441)  -  Hirschberg,  G.,  Brunnenstr.  57.  N. 

442)  -  Hirschberg,  H.,  Potsdamerstr.  112 a.  W. 

443)  -  Hirschberg,  H.,  Gr.  Frankfm'terstr.  83.  N.O. 

444)  -  Hirschberg,  J.,  Zionskirchstr.  53.  N. 

445)  -  Hirschberg,  M.,  Biilowstr.  94.   W. 

446)  -  Hirschel,  B.,  Friedrich  Wilhelmstr.  10.  W. 

447)  -  Hirschfeld,  A.,  Ohorinerstr.  65a.  N. 

448)  -  Hirschfeld,  Borthold,  Flensbiirgerstr.  28.  N.W. 

449)  -  Hirschfeld,  F., Privatdocent, Magdcburgerstr. 21. W. 
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450)  Dr.  Hirschfeld,  Hans,  Birkenstr.  70.  N.W. 

451)  -    Hirschfeld,    J.,    Sanitats-Rath,    Kl.    Prasidenten- 

strasse  4.  C. 

452)  -    Hirschfeld,  M.,  (Schoneberg)  Hauptstr.  2. 

453)  -     Hirschlaff,  Leo,  Liitzowstr.  85b.  W. 

454)  -    Hirschlaff,  W.,  Kurfiirstenstr.  109a.  W. 

455)  -     Hirschraann,  Alfr.,  Oranienstr.  75.  S. 

456)  -    Hoffa,  A.,  Geh.  Med.-Rath,    a.  o.    Prof.    Direktor 

der  Klinik  und  Poliklinik  fiir  orthopadische  Ohir- 
urgie,  Oharlottenburg,  Meinekestr.  21. 

457)  -    Hoffmann,  A.,  San. -Rath,  Walderaarstr.  22.  S.O. 

458)  -    Hoffmann,  F.  W.,  Geh.  Hofrath  u.  Geh.  Sanitats- 

rath,  Georgenstr.  43.  N.W. 

459)  -  Hoffmann,  L.,  San.-Rath,TempelhoferUfer  18.  S.W. 

460)  -  Hoidheim,  W.,  Charlottenstr.  72. 

461)  -  Hollander,  E.,  Kleiststr.  3.  W. 

462)  -  Hollstein,  Pankow,  Breitestr.  2. 

463)  -  Hollstein,  C,  Lutzowstr.  91.  W. 

464)  -  Holz,  B.,  Marburgerstr.  3.  W. 

465)  -  Honcarap,  R.,  Zimmerstr.  83.  W. 

466)  -  Hopp,  A.,  Ouxhavenerstr.  2.  N.W. 

467)  -  Horstmann,  C,  a.  o.  Prof.,  Am  Karlsbad  12/13.  W. 

468)  -  Horwitz,  H.,  Johanniterstr.  13.  S.W. 

469)  -  Hurwitz,  R.,  Wilsnackerstr.  61.    N.W. 

470)  -  Jacob,  A.,  Riigenerstr.  21.  N. 

471)  -  Jacob,  H.,  Gneisenaustr.  27.  S.W. 

472)  -  Jacob,  P.,  Prof.,  Priv.-Doc,  Reichstags-Ufer  1.  N.W. 

473)  -  Jacobi,  H.,  Konigstr.  51. 

474)  -  Jacobsohn,  H.,  Brunnenstr.  90.  N. 

475)  -  Jacobsohn,  Jul.,  Seydelstr.  1.  C. 

476)  -  Jacobsohn,    L.,    Privatdocent,    Friedrichstr.  130. 

N.W. 

477)  -    Jacobsohn,  M.,  Frankfurter- Allee  179.  0. 

478)  -     Jacobsohn,  M.,  Konigstr.  37. 

479)  -     Jacobsohn,  P.,  Maassenstr.  25.  W. 

480)  -    Jacobson,    Med.-Rath,    Kreisarzt,  Wallnertheater- 

strasse  19. 

481)  -  Jacobson,  J.,  Glcditschstr.  4.  W. 

482)  -  Jacobson,  L.,  Professor,  Linkstr.  33.  W. 

483)  -  Jacobson,  0.,  Rosenthalerstr.  14. 

484)  -  Jacoby,  A.,  Grossbcerenstr.  36.  S.W. 

485)  -  Jacoby,  C,  Blumenstr.  69.  0. 

486)  -  Jacoby,    Jul.    (Oharlottenburg),  Berlinerstr.   126b. 

487)  -  Jacoby,  M.  (Friedriehshagen). 

488)  -  Jacoby,  R.,  Lindenstr.  109.  S.W. 
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489)  Dr.  Jacoby,  S.,  Konigstr.  51. 

490)  -  Jacoby,  Siegfr.,  Genthinerstr.  33.  W. 

491)  -  Jacusiel,  J.,  Genthinerstr.  14.  W. 

492)  -  Jansen,A.,Pr.-Doc.,NeustadtischeKirchstr.  ll.N.W. 

493)  -  Japha,  A.,  Potsdamerstr.  84.  W. 

494)  -  Jaquet,    M.,    Geh.    Sanitatsrath,    Gr.    Lichrfelde, 

Marienstr.  28. 

495)  -  Jarislowsky,  M.,  San.-Rath,Priedrichstr.l02.  N.W. 

496)  -  Jastrowitz,M.,  Sanitatsrath,  Alt-Moabit  131.  N.W. 

497)  -  Igel,  S.,  Engel-Ufer  4.  S.O. 

498)  -  niers,  R.,  Skalitzerstr.  47/48.  S.O. 

499)  -  Immelmann,  M.,  Lutzowstr.  72.  W. 

500)  -  Immerwahr,  R.,  Liitzowstr.  60.  W. 

501)  -  Joachim,  H.,  Friedrichstr.  20.  S.W. 

502)  -  Joachimsthal,  G.,  Professor,  Privatdocent,  Magde- 

burgerstr.  36.  W. 

503)  -    Jolly,  Pr.,  Geh.  Med.-Rath,  o.  o.  Professor,  Direktor 

der  Klinik  fiir  psychische  und  Nerven-Krankheiten. 
Alexander-Ufer  7.  N.W. 

504)  -    Joseph,  E.,  Invalidcnstr.  148.  N. 

505)  -     Joseph,  J.,  Briickenstr.  7.  S.O. 

506)  -     Joseph,  L.  (Landeck),  in  Berlin  Ghausseestr.  2b.  N. 

507)  -    Joseph,  M.,  Genthinerstr.  5.  W. 

508)  -     Isaac,  H.,  Fricdnchstr.  171.  W. 

509)  -     Isaac,  R.,  Friedrichstr.  192/193.  W. 

510)  -     Israel,  Eugen,  Nettelbeckstr.  24.  W. 

511)  -     Israel,    J.,    Professor,    dir.    Arzt    am    jiidischen 

Krankenhause,  Liitzow-Ufer  5  a.  W. 

512)  -     Israel,   0.,  a.  o.  Professor,   Assistent  am  Patho- 

logischen  Institut  (Charlottenburg),  Knesebeckstr.  1. 

513)  -     Juda,  J.,  Alte  Schonhauserstr.  5.  0. 

514)  -     Jiirgens,   R.  J.,    Prof.,    Privatdocent,    Gustos  am 

Pathologischen  Institut,   Briickeii-Allee  27.    N.W. 

515)  -     Jung.  A.,  Sanitatsrath,  Grossbeerciistr.   11.  S.W. 

516)  -     Junglow,  H.,  Oranienburgerstr.  58.  N. 

517)  -     Junius  R.  (Dalldorf). 

518)  -     Jutrosinski,  R.,  Elsassenstr.  1.  N. 

519)  -     Kaehler,  E.,  San. -Rath  (CliaWottenburg),  Berliner- 

strasse  126  a. 

520)  -     Kaiser,  M.,  San.-Rath,  Rosenthalerstr.  3.  C. 

521)  -     Kaiserling,  C.,  Priv.-Doc.  Ass.  am  Path.  Institut, 

Rathenowerstrasse  21.    N.W. 

522)  -     Kalischer,  E.,  Geh. Sanitatsrath, ]N^lsdamerstr.95.W. 

523)  -     Kalischer,  M.,  Schillstr.  9.  W. 

524)  -     Kalischer,  0.,  Mauerstr.  81.  W. 
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525)  Dr.  Kalischer,  S.,  (Schlachtensee). 

526)  -  Kallmann,  Georg,    (Chariottenburg)    Knesebeck- 

strasse  12. 

527)  -  Kaininer,  S.,  Steglitzerstr.  21.  W. 

528)  -  Kanitz,  F.,  San. -Rath,  Kleiststr.  33.  W. 

529)  -  Kann,  A.,  Joachimsthalerstr.  1.  W. 

530)  -  Kanzow,  Motzstr.  17.  W. 

531)  -  Karewski,  F.,   (Chariottenburg),  Meinekestr.  10. 

532)  -  Karger,  M.,  Friedrichstr.  204.  S.W. 

533)  -  Karo,  W.,  Friedrichstr.  215.  S.W. 

534)  -  Kastan,  J.,  Potsdam erstr.  123.  W. 

535)  -  Katz,  Jul.,  Greifswalderstr.  1.  N.O. 

536)  -  Katz,  L.,  Prof.,  Priv.-Doc,  Jerusalemerstr.  43.  S.W. 

537)  -  Katz,  0.,  (Chariottenburg),  Berlinerstr.  50.. 

538)  -  Katzenstein,  J.,  Schiffbauerdamm  29.  N.W. 

539)  -  Katzenstein,  M.,  Potsdanierstr.  36.  W. 

540)  -  Kauffmann,  S.,  Koloniestr.  153.    N. 

541)  -  Kayser,  A.,  Koniggratzerstr.  128.  W. 

542)  -  Kayserling,  A.,  Blumshofstr.  9. 

543)  -  Keller,  K.,  Potsdamerstr.   123b.  W. 

544)  -  Keller,  P.,  San.-Rath,  Skalitzerstr.  128.  S.O. 

545)  -  Kessler,  W.,  Geh.  Sanitatsrath,  Rossstr.  27.  C. 

546)  -  Kindler,  E.,  Neue  Hochstr.  50.  N. 

547)  -  Kirchhoff,  Magdeburgerstr.  2.  W. 

548)  -  Kirchner,  M.,    Geh.  Ober-Med.-Rath,    a.  o.  Prof., 

vortragender  Rath  im  Cult us-Ministeri una,  Tauen- 
zienstrasse  21.  W. 

549)  -  Kirschner,  Sebastianstr.  87.  S. 

550)  -  Kirstein,  Alfr.,  Miinzstr.  18.  C. 

551)  -  Klein,  Rich.,  Kronprinzen-Ufer  4.  N.W. 

552)  -  Klemperer,  F.,  Privatdoc.  Potsdamerstr.  124.  W. 

553)  -  Klemperer,  G.,Prof.,Privatdocent,  Roonstr.  1.  N.W. 

554)  -  Klempner,  Bulowstr.  35.  W. 

555)  -  Klewitz,  Fr.,  Tauenzienstr.  23.  W. 

556)  -  Klopstock,  M.,  Potsdamerstr.  41.  W. 

557)  -  Klose,  Kochstr.  33-34.  S.W. 

558)  -  Knorr,  R.,  Fried  rich  Wilhelmstr.  10.  W. 

559)  -  Koblanck,  A.,   a.  o.  Prof.,  Artilleriestr.  20.  N. 

560)  -  Koch,  M.,  Kesselstr.  13.  N. 

561)  -  Kochmann,  Neu-Weissensee. 

562)  -  Kobner,  H.,  Geh.  Med. -Rath,  Professor,  Chariotten- 

burg, Knesebeckstr.  86 — 87. 

563)  -  Koebner,  A.,  Scydelstr.  31.  C. 

564)  -  Kohler,  A.,  Professor,   Oberstabsarzt,  Gneisenau- 

strasse  35.  S.W. 


—    XXVIII     — 

565)  Dr.  Kohler,  J.,  Askanischer  Platz  4.  S.W. 

566)  -    Konig,  Franz,   Geh.  Med. -Rath,   o.  o.  Professor, 

Director  der  chirurg.  Klinik  im  Charite-Krankenh., 
Briicken-Allee  35.  N.W. 

567)  -     Konig,    W.,    Medicinal-Rath,    Oberarzt    (Dalldorf). 

568)  -     Konigsberger,  Grafestr.  15/16. 

569)  -     Konigsdorf,  K.,  Schellingstr.  5.  W. 

570)  -     Koeppel,  P.,  Geh.  Sanitatsrath,  Luckauerstr.  3.  S. 

571)  -     Koeppen,  M.,  a.  o.  Prof.,  Unterbaumstr.  7.  N.W. 

572)  -     Eohn,  H.,  Potsdamerstr.  104.  W. 

573)  -     Kohnstamm,  L.,  Alexander-Ufer  7.  NW. 

574)  -     Kollm,  H.,   Geh.  Med.-Rath,    Kreisarzt,  Marsilius- 

strasse  17.  0. 

575)  r  Eollwitz,  M.,  Weissenburgerstr.  25.  N. 

576)  -  Korn,  A.,  Halleschestr.  22.  S.W. 

577)  -  Korn,  M.,  San.-Rath,  Friedrichstr.  221.  S.W. 

578)  -  Kortiira,  F.,  San.-Rath,  Oberarzt  (Lichtenberg). 

579)  -  Kossel,  H.,  Professor,  Burggrafenstr.  5.  W. 

580)  -  Kossmann,  R.,  Professor,  Belle AIliancestr.23.  S.W. 

581)  -  Kosterlitz,  Th.,  Kommandantenstr.  48.  S. 

582)  -  Kramm,  W.,  Ackers tr.  81.  N. 

583)  -  Eraus,  F.,  Geh.  Med.-Rath,  o.  o.  Prof.,   Director 

der    II.    medicin.   Klinik    der    Charite,    Briicken- 
Allee  7.  NW. 

584)  -     Kraus,  F.,  Anhaltstr.   11.  S.W. 

585)  -     Krause,  F.,  Professor,  Landgrafenstr.  13.  W. 

586)  -     Krause,  H.,  Professor,  Privatdocent,  Kronprinzen- 

Ufer  20.  N.W. 

587)  -  Krause,  Joh.,  San.-Rath,  Monbijou-Platz  12.   C. 

588)  -  Kronig,  G.,  Prof.,Priv.-D()c.,Kurfurstendamm33.W. 

589)  -  Kron,^I-I.,  San.-Rath,  JMarkgrafcnstr.  60.  W. 

590)  -  Kronecker,  Fr.,  Augsburgorsir.  64.  W. 

591)  -  Kroner,  M.,  Geh.  Sanitatsrath,  Oranienstr.  143.  S. 

592)  -  Kronthal,  K.,  Koniggratzerstr.  51.  S.W. 

593)  -  Kronthal,  P.,  Lutherstr.  12.  W. 

594)  -  Kiister,  E.,  Geh.  Med.-Rath  o.  o.  Prof.,  (Marburg), 

Bahnhofstr.  19. 

595)  -  Kuthe,  E.,  Tauenzienstr.  10.  W. 

596)  -  Kutner,  R.,  Professor,  Eissholzstr.  13.  W. 

597)  -  Kuttncr,  A.,  Lutzow-Platz  6.  W. 

598)  -  Kuttner,  L.,  Liitzowstr.  53.  W. 

599)  -  Lachmann,  A.,  Landsbergerstr.  89.  N.O. 

600)  -  Laehr,  M.,  Privat-Docent  (Zehlendorf). 

601)  -  Lamz,  P.,  San.-Rath,  Gr.  Frankfiirterstr.  101.  N.O. 

602)  -  Landau,  L.,  a.  o.  Professor,  Sommerstr.  2.  N.W. 
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603)  Dr.  Landau,  Th.,  Am  Karlsbad  12/13.  W. 

604)  -     Landecker,  B.,  Demniinerstr.  25.  N. 

605)  -     Landgraf,  W.,  Gcneral-Oberarzt,  Konigin  Augusta- 

strasse  12.  W. 

606)  -     Landsberg,  G.,  Krausenstr.  17.  S.W. 

607)  -     Landsberg,    Leo  p.    (Charlottenburg),     Schliiter- 

strasse  67. 

608)  -  Landsberg,  S.  (Landeck). 

609)  -  Landsberger,  San.-Rath,  Knesebeckstr.  18.  W. 

610)  -  Landsberger,  J.,  Dresdenerstr.  92.  S. 

611)  -  Lange,  L.,  Kalkreuthstr.  7.  W. 

612)  -  L anger,  E.,  Koniggratzerstr.  110.  S.W. 

613)  -  Langerlians,  P.,  Neue  Jakobstr.  6.  S. 

614)  -  Langerlians,  Rob.,  Professor, Priv.-Doc,  Prosektor 

am  Krankenhause  Moabit,  Briicken-Allee  4.  N.W. 

615)  -     Langgaard,  Professor,  Privatdocent,  Grossbeeren- 

strasse  64.  S.W. 

616)  -  Langner,  0.,  Chausseestr.  12.  N. 

617)  -  Lasch,  J.,  Bliimenstr.  73.  0. 

618)  -  Laser,  J.,  Liitzowstr.  20.  W. 

619)  -  Lasker,  M.,  Schmidstr.  37.  S.O. 

620)  -  Lassar,0.,Professor,Privatdocent,Karlstr.  19.  N.W. 

621)  -  Lazarus,  A.,  Priv.-Doc,  (Charlottenburg),  Uhland- 

strasse  15. 

622)  -     Lazarus,  J.,  Professor,  Sanitatsrath,  dirig.  Arzt  am 

Jiidischen  Krankenliause,  Linkstr.  40.  W. 

623)  -  Lazarus,  Julian,  Alte  Jakobstr.  82.  S. 

624)  -  Lebegott,  W.,  Neue  Griinstr.  13.  C. 

625)  -  Ledermann,  R.,  Friedrichstr.  62.  W. 

626)  -  Lehfeldt,  E.,  I,  Elsasserstr.  11.  N. 

627)  -r  Lehfeldt,  E.,  H,  Perlebergerstr.  32.  N.W. 

628)  -  Lehmann,  F.,  Anhaltstr.  10.  S.W. 

629)  -  Lehmann,  H.,  Potsdamerstr.  121c.  W. 

630)  -  Lehmann,  V.  (Schlachtensee),  Victoriastr.  35. 

631)  -  Lehnerdt,  0.,  Geh.  Sanitatsrath,  Eichhornstr.  8.  W. 

632)  -  Lehnsen,  L.,  Gneiscnaustr.  17. 

633)  -  Leichtentritt,  H.,  Potsdamerstr.  92.  W. 

634)  -  Leichtentritt,  M.,  Plan-Ufer  35.   S. 

635)  -  Lennhoff,  G.,  Potsdamerstr.  139.  W. 

636)  -  Lennhoff,  R.,  Sclimidstr.  37.  S.O. 

637)  -  Leonhardt,F.(Gr.Lichterfelde), Chaussecstr.il/13a. 

638)  -  Leppmann,    A.,     Med.-Rath,     Kreisarzt,     Ki'on- 

prinzen-Ufer  23.  N.W. 

639)  -     Leppmann,  Fritz,  Wickinger-Ufer  1.  N.W. 

640)  -     Lesse,  W.,  Kurfurstenstr.  49.  W. 
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641)  Dr.  Lesser,    E.,    a.  o.  Professor,    Director  der  Klinik 

fiir   syphilit.    Krankh.    im    Charite-Krankenhaus, 
Roonstr.  12.  N.W. 

642)  -  Levin,  H.,  Charlottenburg,  Kantstr.  148. 

643)  -  Levin,  Heinrich,  Frobenstr.  29.  W. 

644)  -  Levinsohn,  G.,  Spandauer-Briicke  la.  C. 

645)  -  Levinstein  W.,  (Schoneberg),  Hauptstr.  17/19. 

646)  -  Magnus-Levy,  A.,  Priv.-Doc,  Behrenstr.  33.  W. 

647)  -  Levy-Dorn,  M.,  Mauerstr.  68.  W. 

648)  -  Levy,  H.,  Kalckreuthstr.  9.  W. 

649)  -  Levy,  Heinr.,  Urbanstr.  38.  S. 

650)  -  Levy,  Max,  Badstr.  61.  N. 

651)  -  Levy,  Max,  (Charlottenburg),  Berlinerstr.  .115. 

652)  -  Levy,  S.,  Swinemiinderstr.  126.  N. 

653)  -  Levy,  Seb.,  Magdeburgerstr.  6.  W 

654)  -  Levy,  W.,  Blumenstr.  7a.  0. 

655)  -  Levy,  W.,  Maassenstr.  22.  W. 

656)  -  Lewandowski,  Alfr.,  Winterfeldstr.  36.  W. 

657)  -  Lewandowsky,  M.,  Eichhornstr.  9.  W. 

658)  -  Lewin,  A.,  Friedrichstr.  227.  W. 

659)  -  Lewin,  Jul.,  Schraidstr.  7.  S.O. 

660)  -  Lewin,  L.,  Prof.,  Privatdoc,  Hindersinstr.  2.  N.W. 

661)  -  Lewin,  0.,  Bliicherstr.  13.   S.W. 

662)  -  Lewin,  W.,  San.-Rath,  Holzmarktstr.  65.  0. 

663)  -  Lewinson,  M.,  Potsdamerstr.  74.  W. 

664)  -  Lewy,  B.,  Kleiststr.  35.  W. 

665)  -  Lewy,  H.,  Sanitatsrath,  Bendlerstr.  14.  W. 

666)  -  Lewy,  J.,  Neue  Jacobstr.  26.  S. 

667)  -  Lexer,    E.,    a.    o.    Professor,    In    den  Zelten    20. 

N.W. 

668)  -     Leyden,  E.  von,  Geh.  Med.-Rath,  o.o.Prof.,  Director 

der  L  med.  Klinik  der  Charite,  Bendlerstr.  30.  W. 

669)  -    Licht,  S.,  Briickenstr.  6.  S.O. 

670)  -     Liebermann,  J.  Kurfiirstcnstr.  88.  AV. 

671)  -     Liebmann,  Alb.,  Lessingstr.  24.  N.W. 

672)  -     Liebroich,  0.,  Geh.  Med.-Rath,  o.  o.  Prof.,  Director 

des  ])harmakol.  Instituts,  Neustadtische  Kirchstr.  9. 
NW. 

673)  -     Liepmann,  H.,  Priv.-Doc.  (Pankow)  Breitestr.  46. 

674)  -     Lilienfeld,  A.  (Lichterfelde),  Jungfernstieg  14. 

675)  -     Lilienfeld,  C.  (Charlottenburg),  Knesebeckstr.  84. 

676)  -     Lilientha],  J.,  Komraandantenstr.  46.  S. 

677)  -     Lilienthal,  L.,  Gr.  Frankfurterstr.  107.  N.O. 

678)  -     Lindemann,  H.,  Beusselslr.  55.  N.W. 

679)  -     Link,  S.,  Schonleinstr.  20.  S. 
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680)  Dr.  Lipmann-Wulf,  L.,  Nettelbeckstr.  9.  W. 

681)  -  Lippmann,  A.,  Joachimsthalerstr.  8. 

682)  -  Lippmann,  Th.,  Sanitatsrath,  Karlsbad  5.  W.  (vom 

1.  IV.  03  Lutzowstr.  42.  W.) 

683)  -  Lissner,  M.,  Lindenstr.  76.  S.W. 

684)  -  Lisso,  H.,  Kastanien-Allee  79.  N. 

685)  -  Littauer,  J.,  Gitschinerstr.  71.  S. 

686)  -  Litten,  a.  o.  Professor,  Liitzow-Platz  6.  W. 

687)  -  Litthauer,  M.,  Beflevuestr.  18. 

688)  -  Loeser,  L.,  Lessingstr.  33.  N.W. 

689)  -  Lovinsin,  E.,  Oharlottenburg.,  Sophie  Charlotten- 

strasse  32. 

690)  -  Lo  wen  berg,  M.,  Oharlottenburg,  Spandauerberg  27. 

691)  -  Lowenheim,  J.,  Beuthstr.  1.  C. 

692)  -  Lowenmeyer,  L.,  Frankfurter  Allee  143.  0. 

693)  -  Lowenmeyer,  M.,  Rosenthalerstr:  18.  C. 

694)  -  Lowenstein,  J.,  Kl.  Frankfurterstr.  5.  N.O. 

695)  -  Lowenthal,  Ed.,  Luisen-Ufer  22.  S. 

696)  -  Lowenthal,  Emil,  Kommandantenstr.  22.  S. 

697)  -  Lowenthal,  Heinrich,  Ohausseestr.  115.  N. 

698)  -  Lowenthal,Hugo,San.-Rath,Matthaikirchstr.l5.W. 

699)  -  Lowenthal,  Js.  Steglitz,  Siemensstr. 

700)  -  Lowenthal,  Jul.,  Landsbergerstr.  32.  KO. 

701)  -  Lowenthal,  M.,  Ohausseestr.  10/11.  N. 

702)  -  Loewy,  A.,  Prof.,  Priv.-Doc,  Kurfiirstenstr.  167.  W. 

703)  -  Loewy,  J.,  Neue  Schonhauserstr.   13. 

704)  -  Loewy,  M.,  Kreuzbergstr.  2.  S.W. 

705)  -  Lohnstein,  H.,  Friedrichstr.  131b.  N. 

706)  -  Loose,  Ernst  Otto,  Friedrichstr.  8.  N. 

707)  -  Lorenz,  Oharlottenburg,  Uhlandstr.  178. 

708)  -  Lorenz,  Bernh.,  Niirnbergerstr.  36.  W. 

709)  -  Lubinski,  M.,  Konigstr.  26.  0. 

710)  -  Lublinski,  W.,  Schellingstr.  13.  W. 

711)  -  Lubowski,  M.,  Lutzowstr.  48.  W. 

712)  -  Lucae,  A.,  Geh.  Mcd.-Rath,  o.  Honorar-Professor, 

Director  der  Ohrenklinik,  Liitzow-Platz  9.  W. 

713)  -  Lux,  F.  (Oharlottenburg),  Bismarckstr.  74. 

714)  -  Maas,  Otto,  Martin  Lutlicrstr.  2.  W. 

715)  -  Maass,  Hugo,  Potsdamerstr.  61.  W. 

716)  -  Maass,  W.  (Schlachtensce). 

717)  -  Mackenrodt,  A.,  Hindcrsinstr.  2.  N.W. 

718)  -  Mainzer,  M.,  Kronprinzen  Ufer  7.  N.W. 

719)  -  Manasse,  L.,  Biilowstr.  11.  W. 

720)  -  Manasse,  P.,  Luckauerstr.  11.  S. 

721)  -  Dosquet  Manasse,  W.,    Rosenthalerstr.   6/7.    0. 
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722)  Dr.  Mankiewicz,  0.,  Potsdamerstr.  134.  W. 

723)  -  Mannheim,  P.,  Hornstr.  23.  S.W. 

724)  -  Marcinowski,  J.,  Woltersdorfer  Schleuse. 

725)  -  Marcus,  M.,  Sanitatsrath,  Rosenthalerstr.  34/35.  0. 

726)  -  Marc  use,  Alfr.,  Hornstr.  8.  S.W. 

727)  -  Marcuse,  B.,  Kopnickerstr.  124.  S.O. 

728)  -  Marcuse,  Bernh.,  Koniggratzerstr.  125.  W. 

729)  -  Marcuse,  L.,  San.-Rath,  Spenerstr.  9.  W. 

730)  -  Marcuse,  Leop.,  Maassenstr.  23.  W. 

731)  -  Marcuse,  P.,  Brunnenstr.  138.  N. 

732)  »-  Marcuse,  S.,  Geh.  Sanitatsrath,  Kaiserstr.  41.  N.O. 

733)  -  Maren,  E.  (Grunewald). 

734)  -  Maretzki,  L.,  San.-Rath,  Briiderstr.  40.  0. 

735)  -  Margoniner,  G.,  Auguststr.  14 — 16.  N. 

736)  -  Margoniner,  J.,  Rosenthalerstr.  45.  C. 

737)  -  Marquardt,  Oberstabsarzt  a.  D.,  San.-Rath,  Konig- 

gTatzerstr.  112.  S.W. 

738)  -  Martens,  M.,  Stabsarzt,  Privatdocent,  Unterbaum- 

strasse   7.   N.W. 

739)  -  Martin,  A.,  o.  o.  Prof.,  (Greifswald). 

740)  -  Martini,  F.,  Victoriastr.  10.  W. 

741)  -  Maschke,  E.,  Belie-Alliancestr.  12.  S.W. 

742)  -  Maschke,  M.,  Prinzenstr.  32.  S. 

743)  -  Massmann,  F.,  Staatsrath,  Niirnbergerstr.  28.  W. 

744)  -  Matzdorff,  E.  (Bernau). 

745)  -  Mayer,  Clem.  E.,   Geh.  Sanitatsrath,    Potsdamer- 

strasse  27.  W. 

746)  -  Mayer,  Jacq.,  Geh.  Sanitatsrath  (Karlsbad),  Berlin, 

Hotel  Kronprinz. 

747)  -  Mayer,  Max,  Briicken-Allee  11.  N.W. 

748)  -  Maver,  Th..  Schillstr.  18.  W. 

749)  -  Mehlhorn,'W.,  Schumannstr.  2.  N.W. 

750)  -  Mcilitz,  R.,  Gr.  Prasidentenstr.  8.  C. 

751)  -  Meissner,  P.,  Kurfiirstenstr.  81.  W.  . 

752)  -  Mendel,  E.,  a.  o.  Prof.,  Schiffbauerdamm  29.  N.W. 

753)  -  Mendel,  F.  Oranienburgerstr.  68.  NW. 

754)  -  Mendel,  Kurt,  Oranienburgerstr.  68.  N. 

755)  -  Mendelsohn,  M.,  Prof.  Privatdocent,  Neustadtische 

Kirchstr.  9.  N.W. 

756)  -  Menke,  W.,  Winterfeldstr.  23.  W. 

757)  -  Menzer,  W.,  Stabsarzt,  Luisen-Platz  1.  N.W. 

758)  -  Mertsching,  A.,  Invalidenstr.  40/41.  N. 

759)  -  Merzbach,  G.,  Chaiisseestr.  35.  N. 

760)  -  Metzenberg,  A.,  Kopnickerstr.  74.  S.O. 

761)  -  Meyer,  Alb.,  Gr.   Lichterfelde,  Sternstr.  35. 
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762)  Dr.  Meyet,  Arthur,  Gruiiewald. 

763)  -  Meyer,  Arthur,  Landsbergerstr.  9.  N.O. 

764)  -  Meyer,  Edmund,  Prof.,  Priv.-Doc,  Biilowstr.  3.  W. 

765)  -  Meyer,  Fr.,  Kronprinzen  Ufer  25.  N.W. 

766)  -  Meyer,  Fritz,  Corneliusstr.  1.  W. 

767)  -  Meyer,  George,  Prof.,  Bendlerstr.  13.  W. 

768)  -  Meyer,  Jul.,  Charlottenburg,  Schliiterstr.  25. 

769)  -  Meyer,  M.,  Lessingstr.  21. 

770)  -  Meyer,  Martin,  Blucherstr.  55.  S.W.  • 

771)  -  Meyer,  Max,  Sanitatsrath,  Maassenstr.  27.  W. 

772)  -  Meyer,  Paul,  Koniggnitzerstr.  92.  S.W. 

773)  -  Meyer,  Robert,  Kurfiirstendamm  29,  W. 

774)  -  Michaelis,  A.,  Meran. 

775)  -  Michaelis,  G.,  Tauenzienstr.  7c.  W. 

776)  -  Michaelis,  Leonor,  Luisenstr.  12.  N.W. 

777)  -  Michel,   J.  von,   Geh.  Med. -Rath,    o.  o.  Professor 

Dorotheenstr.  3.  N.W. 

778)  -  Michelet,  Ch.,  Belle-AUiancestr.  88.    S.W. 

779)  -  Miessner,  G.,  Saii.-Rath,  Yorkstr.  4.  S.W, 

780)  -  Milchner,  R.,  Mittelstr.  19.  N.W. 

781)  -  Mittenzweig,    G.,    Med.-Ratb,    Gerichtsarzt, 

(Steglitz). 

782)  -  Model,  R.,  Landsberger-Allee  159. 

783)  -  Moeli,  K.,    Gch.  Med.-Rath,    a.  o.  Professor,    Di- 

rector der  stadt.  Irrenanstalt  in  Lichtenberg. 

784)  -  Mollcr,  P.,  Gr.  Prasidentenstr.  8.  0. 

785)  -  Moll,  Alfr.,  Kurfiirstenstr.  99.  W. 

786)  -  Mommsen,  E.,  Niirnbergerstr.  65.  W. 

787)  -  Mosse,  M.,  Alexander- Ufer  3.  N.W. 

788)  -  Miihsam,  J.,  San. -Rath,  Potsdam erstr.  3.  W. 

789)  -  Miihsam,  R.,  Charlottenburg,  Kantstr.  164. 

790)  -  Muhsam,  W.,  Keithstr.  3.  W. 

791)  -  Muller,  B.,  Alexander-Ufer  1.  N.W. 

792)  -  Muller,  E.,  Linkstr.  18.  W. 

793)  -  Miiller,   Franz,    Charlottenburg,    Schliiterstr.  30. 

794)  -  Miiller,  G.,  Alexander-Ufer  1.  N.W. 

795)  -  Muller,  H.,  Potsdamerstr.  115.  W. 

796)  -  Muller,  J.,  Zehdenickerstr.  15.  N. 

797)  -.  Miillerheim,  B.,  Rosentiialerstr.  43.  C. 

798)  -  Miillerheim,  R.,  Magdeburger  Platz  4.  W. 

799)  -  Mugdan,  0.,  Kurfiirs^tenstr.  139.  W. 

800)  -  Munk,    J.,    a.  o.  Professor,  Hindersinstr.  5.  N.W. 

801)  -  Munter,  D.,  Kaiser-Wilhelmstr.  21.  C. 

802)  -  Munter,  S.,  Schiitzenstr.  29/30.  S.W. 

803)  -  Musehold,  A.,  San.-Rath,  Koniggnitzerstr.  103.S.W. 

Vcrhandl.  der  Bcrl.  mod.  Ges.     1902.  C 
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804)  Dr.  Muskat,  G.,  Potsdamerstr.   16.  W. 

805)  -  Nagel,  W.,    a.  o.    Prof.,  Alexander-Ufer  5.    N.W. 

806)  -  Nagelschmidt,  Fr.,  Alsenstr.  10.  N.W. 

807)  -  Nast,  Ph.,  Potsdamerstr.  82d.  W. 

808)  -  Nathan,  A.,  Kurfiirstenstr.  80.  W. 

809)  -  Nathan,  H.,  (Oharlottenburg),  Wilmersdorferstr.  27. 

810)  -  Nathanson,  A.,  Steglitzerstr.  54.  W. 

811)  -  Nathanson,  M.,  Reinickendorferstr.  59.  N. 

812)  -  Nawratzky,  E.,  (Dalldorf). 

813)  -  Neisser,  Ad.,  San. -Rath,  Matthaikirchstr.  13.   W. 

814)  -  Neisser,  Alfr.,  Liitzow-Platz  10.  W. 

815)  -  Neuhaus,  L.,  Oranienstr.  42.  S. 

816)  -  Neuhauss,  R.,  (Gross-Lichterfelde)    Boothstr.  17. 

817)  -  Neumann,  A.,  Friedrichstr.  113a.  N. 

818)  -  Neumann,   A.,   Oberarzt,  Lands bergerstr.  6.  N.O. 

819)  -  Neumann,  H.,  Privatdocent,  Potsdamerstr.  121e.W. 

820)  -  Neumann,  H.,  (Potsdam)  Nauener  Thor  30/31. 

821)  -  Neumann,  Hugo,  Landsbergerstr.  39.  N.O. 

822)  -  Neumann,  S.,  Sanitatsrath,   Neue  Friedrichstr.  1. 

823)  -  Nicolaier,  Professor,  Privatdoc,  Rankestr.  26.  W. 

824)  -  Nieter,  A.,  Oberstabsarzt  a.  D.,  Lutherstr.  1.  W. 

825)  -  Nitze,  M.,   a.  o.  Professor,  Wilhelmstr.  43b.  S.W. 

826)  -  Ober-warth,  E.,  Am  Karlsbad  29.  W. 

827)  -  Obuch,  A.,  Thurrastr.  4.  N.W. 

828)  -  Oestreich,  R.,  Privatdocent,  Assistent  am  Patho- 

logischen  Institut,  Kirchstr.  14.  N.W. 

829)  .  -  Oestreicher,  0.  (Nieder-Schonhausen). 

830)  -  Oestreicher,  J.,  Oranienburgerstr.  74.  N. 

831)  -  von  Oettingen,  Ziegelstr.  5 — 9. 

832)  -  Oliven,  A.,  Alexander-Ufer  1.  N.W. 

833)  -  Oliven,  M.,  Roonstr.  8.  N.W. 

834)  -  Ollendorf,  A.,  Kopnickerstr.  20a.  S.O. 

835)  -  Olshausen,  R.,  Geh.Med.-Rath,  o.  o.  Professor,  Di- 

rector des  klin.  Instituts  fiir  Frauenkrankh.  und 
Geburtsh.,  Artilleriestr.  19.  N. 

836)  -  Oltendorf,  C,  Klosterstr.  28.  C. 

837)  -  Opfer,  F.,  Friedrichstr.  133. 

838)  -  Opitz,  E.,  Privatdocent,  Kantstr.  164.  W. 

839)  -  Oppenheim,  Alex.,  Altonaerstr.  8.  N.W. 

840)  -  Oppenheim,  H.,  Professor,  Lennestr.  3.  W. 

841)  -  Oppenheimer,  C,  Friedrichstr.  19. 

842)  -  Oppenheimer,    Eug.,    Friedrichstr.    118/119.   N. 

843)  -  Orth,    Geh.  Med. -Rath,    Professor,    Director    des 

pathologischen  Instituts    der  Charit6,   Grunewald, 
Helmholtzstr.  16. 
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844)  Dr.  Orthmann,  E.,  Karlstr.  39.  N.W. 

845)  -  Ostermann,  E.,  Luisen-Ufer  48/49.  S.O. 

846)  -  Ostrodzki,  E.,  Landsbergerstr.  100.  N.O. 

847)  -  Otto,  R.,  Oberarzt  (Lichtenberg). 

848)  -  Paalzow,  F.,  Sanitatsrath,    Invalidenstr.  128.    N. 

849)  -  Paetsch,  W.,  Geh.  Sanitatsrath,  Steglitzerstr.  80.  W. 

850)  -  Pagel,  J.,  a.  o.  Prof.,  Chausseestr.  85.  N. 

851)  -  Pahlke,  C.,  Sanitatsrath,  Steinmetzstr.  8.  W. 

852)  -  Palm,  J.,  Sanitatsrath,  Gr.  Frankfurterstr.  70.  N.O. 

853)  -  Pape,    Ludw.,  Neu- Lichtenberg,  Wilhelmstr.  76. 

854)  -  Pappenheim,  E.,  San.-Rath,  Gleditschstr.  42. 

855)  -  Paprosch,    R.,    Geh.    Sanitatsrath,    Neue    Konig- 

strasse  39.  N.O. 

856)  -  Pariser,  K.  (Homburg  v.  d.  H.). 

857)  -  Patschkowski,  E.,  San.-Rath,  Kronenstr.  68.  W. 

858)  -  Paul,  F.,  Gr.  Frankfurterstr.  124.  0. 

859)  -  Peikert,  E.,  San.-Rath,  Neue  Schonhauserstr.  16.  C. 

860)  -  Pelkmann,  M.,  Konigin-Augustastr.   33.  W. 

861)  -  Pels  Leusden,    Privatdocent,  Platz    v.  d.  Neuen 

Thor  1.  N.W. 

862)  -  Peltesohn,  E.,  Sanitatsrath,  Magde burgers tr.  3. 

863)  -  Peltesohn,  Felix,  Linkstr.  43.  W. 

864)  -  Peritz,  G.,  Wilhelmstr.  146. 

865)  -  Perl,  J.,  Wilhelmstr.  30. 

866)  -  Perl,  L.,  San.-Rath,  Priv.-Doc,  Wilhelmstr. 35.  S.W. 

867)  -  Peters,  G.,  San.-Rath,  Kleiststr.  29.  W. 

868)  -  Petersen,  R.,  Landsbergerstr.  61.  N.Or. 

869)  -  Peyser,  A.,  Hackescher  Markt  1.  C. 

870)  -  Peyser,  S.  (Charlottenburg),  Berlinerst  123. 

871)  -  Pfleger,  E.,  Med.-Rath,  Gerichtsarzt,  (Plotzensee). 

872)  -  Philip,  P.,  Passauerstr.  11a.  N.W. 

873)  -  Philippi,  M.,  San.-Rath,  Kurfurstenstr.   15/16.  W. 

874)  -  Philipsthal,  Ansbacherstr.  25.  W. 

875)  -  Pick,  Jul.,  Spichernstr.  16. 

876)  -  Pick,  L.,  Privat-Docent,  Assistent  an  der  L.  Lan- 

dau'schen  Klinik,  Philippstr.  21.  N.W. 

877)  -  Pickardt,  M.,  Tauenzienstr.  24.  W. 

878)  -  Pielicke,  Wilsnackerstr.  9.  N.W. 

879)  -  Pielke,  W.,  Liitzowstr.  58.  W. 

880)  -  Pinkus,  Felix,  Potsdamerstr.  139.  W. 

881)  -  Pinkuss,  A.,  Potsdamerstr.  86b.  W. 

882)  -  Piorkowski,  M.,  Kurfurstenstr.  84.  W. 

883)  -  Pissin,  E.,  Geh.  Sanitatsrath,  Derfflingerstr.  29.  W. 

884)  -  Pistor,    M.,   Geh.    Ober-Med.-Rath,    Augsburger- 

strasse  59/60.  W. 

c* 
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885)  Dr.  Plachte,  S.,  Hoher-Steinweg.  3.  C. 

886)  -  Placzek,  S,  Wichmannstr.  6.  W. 

887)  -  Plehn,  Regierungsarzt,  Ludwigskirchplatz  9,  W. 

888)  -  Plessner,  A.,  San.-Rath,  Lessingstr.  3.  N.W. 

889)  -  Plessner,  W.,  Skalitzerstr.  15.  S.O. 
.890)  -  Plonski,  B.,  Liitzow-Ufer  3.  W. 

891)  -  Plotke,  L.,  Klopstockstr.  38.  N.W. 

892)  -  Poelchau  (Charlottenburg),  Kantstr.  23. 
.893)  -  Pollack,  B.,  Linkstr.  41.  W. 

.894)  -  Pollack,  M.,  San.-Rath,  Wichmannstr.  14.  W. 

895)  -  Pollnow,  H.,  San.-Rath,  Beuthstr.  5.  S.W. 

896)  -  Posner,  C,  a.  o.  Professor,  Anhaltstr.  7.  S.W. 

897)  -  Prinz,   B.,  Lindenstr.  63.  S.W. 

898)  -  Puchstein,  Fr.,  San.-Rath,  Weissenburgerstr.  70.  N. 
.899)  -  Puchstein,  Franz,  San.-Rath,  Raupachstr.  14.  0. 

900)  -  Piischmann,  (Britz)  Krankenhaus. 

901)  -  Pulvermacher,  B.,  Geisbergstr.  41.  W. 

902)  -  Pulvermacher,  L.  Fricdrichstr.  30.  S.W. 

903)  -  Punitzer,  F.,  Wiirzburgerstr.  22.  W. 

904)  -  Puppe,  G.,  Privat-Docent,  Gerichts-Arzt,  Spener- 

strasse  31.  N.W. 

905)  -  Pyrkosch,  G.,  San.-Rath,  Bendlerstr.  19.  W. 

906)  -  Racit,  M.,  Frank  fuller- Alice  53.  0. 

907)  -  Radziejewski,  iM.,  Kleiststr.  42.  W. 

908)  -  Rahmer,  H.,  San.-Rath,  Andreasstr.  4.  0. 

909)  -  Ransom  (Marburg). 

910)  -  Raphael,  A.,  Alvenslebenstr.  12a.  W. 

911)  -  Raphael,  F.,  Schoneberg,  Hauptstr.  136. 

912)  -  Raphael,  Hans,  Plan-Ufer  62.  S. 
.913)  -  Raschkow,  H.,  Kaiserstr.  29.  N.O. 
914)  -  Raske,  K.,  Kopnickerstr.  105/106.  S.O. 
.915)  -  Rath  eke,  Paul,  Pctersburgerstr.  72. 

916)  -  Rau,  J.,  Neue  Konigstr.  85.  N.O. 

917)  -  Rau,  R.,  Reinickendorferstr.  53.  N. 

918)  -  Reefschlager,  E.,  Klopstockstr.  15.  N.W. 

919)  -  Rehfisch,  E.,  Andreasstr.  71.  0. 

920)  -  Reich e,  H.,  Kopnickerstr.  113.    S.O. 

921)  -  Reichenheim,  W.,  Thiergartenstr.  7a.  W. 

922)  -  Reichert,  M.,  Sanitatsrath,  Magdeburgerstr.  34.  W. 

923)  -  Remak,  E.,  a.  o.  Professor,  Potsdamerstr.  133.  W. 

924)  -  Rhode,  L.,  Mariannenstr.  47.  S.O. 

925)  -  Ric liter  Alfr.,  San.-Rath,  Oberarzt  an  der  stadt. 

Irrenanstalt  in  Dalldorf. 

926)  -  Richter,  Paul,  I.  Sanitatsrath,  Krausnickstr.  22.  N. 

927)  -  Richter,  P.  II,  Miinzstr.  4.  C. 
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928)  Dr.  Richter,  P.  Ill,  Kantstr.  6.  W. 

929)  -  Richter,    U.,    Med. -Rath,    Kreisarzt,  Lothringer- 

strasse  41.   N. 

930)  -  Riedel,   B.,  San.-Rath,  Hallesches  Ufer  15.  S.W. 

931)  -  Riedel,  G.,  San.-Rath,  Blumeshof  15.  W. 

932)  -  Rieken,  Cottbus. 

933)  -  Riesc,  H.,  Krankenhaus-Director  (Britz). 

934)  -  Riess ,  L.,  Professor,  Priv.-Doc,  Tauenzienstr.  14.  W. 

935)  -  Rindfleisch,  W.  (Stendal). 

936)  -  Rinnc,  F.,  Prof.,  dir.  Arzt  d.  cWrurg.  Abtheilung  des 

Elisabeth-Krankenhauses,  Kurfiirstendamra  241.  W. 

937)  -  Ritter,  J.,  Elsasserstr.  54.  N. 

938)  -  Robinski,  S.,  Kurfiirstenstr.  119.   W. 

939)  -  Robinson,  A.,  Steinmetzstr.  46.  W. 

940)  -  Rohr,  H..  Kommandantcnstr.  45.  SW. 

941)  -  Rothig,  P.,  Courbierestr.  8.  W. 

942)  -  Rohmer,  B.,  Hasenhaide  61.  S. 

943)  -  Rose,  J.,  San.-Rath,  Gobenstr.  8.  W. 

944)  -  Rosen,  R.,  Alexanderstr.  33.  C. 

945)  -  Rosenbaum,  A.,  Kurfiirstenstr.  42.  W. 

946)  -  Rosenberg,  A.,  Prof.,  Schiffbauerdamm  26.  N.W. 

947)  -  Rosenberg,  B.,  Neue  Ansbacherstr.  17. 

948)  -  Rosenberg,  H.,  Oderbergerstr.  53.  N. 

949)  -  Rosenberg,  P.,  Neue  Jakobstr.  4.  S. 

950)  -  Rosenberg,  S.,  Ansbacherstr.  55.  W. 

951)  -  Rosenheim,   Th.,    Prof.,   Privatdocent.,    Victoria- 

strasse  10.  W. 

952)  -  Rosenkranz,  H.  Gr.  Franklurterstr.  40.  N.O. 

953)  -  Rosenstein,  A.,  Sigismundstr.  6.  W. 

954)  -  Rosenstein,  W.,  Hohenstaufenstr.  21.  W. 

955)  -  Rosenthal,  B.,  Alte  Schonhauserstr.  59.  C. 

956)  -  Rosenthal,  C,  Mittelstr.  21.  N.W. 

957)  -  Rosenthal,  G.,  Neue  Rossstr.  23.  S. 

958)  -  Rosenthal,  L.,  Geh. San.-Rath,  v.  d.  Heydtstr.  7.  W. 

959)  -  Rosenthal,  0.,  Potsdamerstr.  121  g.  W. 

960)  -  Rosenthal,  Rich.,  San.-Rath,  Zimmerstr.  94.  S.W. 

961)  -  Rosenthal,  Rob.,  Lutherstr.  14a.  W. 

962)  -  Rosenthal,   Th.   (Charlottenburg),   Friedrich-Karl- 

Platz.  17. 

963)  -  Rosin,  H.,  Prof.,  Privatdocent,  Kochstr.  14.  S.W. 

964)  -  Rost,  Karlstr.  8.  N.W. 

965)  -  Rothe,  0.,  Ober-Stabsarzt  a.  D.,  Elisabeth-Ufer  52. 

966)  -  Rothenberg,    Moritz,    Grossbcerenstr.    58.  S.W. 

967)  -  Rothmann,  M.,  Priv.-Doc,  Motzstr.  89.  W. 

968)  -  Rothmann,  0.,   Sanitiitsrath,  Hafen-Platz  5.  S.W. 
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969)  Dr.  Rothschild,  A.,  Liitzowstr.  84a.  W. 

970)  -     Rotter,  J.,  Professor,  dirig.  Arzt  am  St.  Hedwigs- 

Krankenhaus,  Oranienburgerstr.  66.  N. 

971)  -     Ruben,  G.,  Neuenburgerstr.  14.  S.W. 

972)  -     Rubinstein,  A.,  Ansbacherstr.  15.  W. 

973)  -     Rubner,  M.,  Geh.  Med.-Rath,  p.  o.  Prof.,  Director 

d.  Hygienischcn  Institute,  Kurfiirstenstr.  99  a.  W. 

974)  -     Riihl,  F.  (Gross-Lichterfelde). 

975)  -     Ruge,  Carl,  Prof.,  Sanitatsrath,  Jagerstr.  61.  W. 

976)  -     Ruge,    Hans,     Privat-Docent,    Cudowa  -  Berlhi, 

Friedrich-Wilhelrastr.  15.  W. 

977)  -  Ruge,  Paul,  Medicinalrath,  Grossbeerenstr.  4.  S.W. 

978)  -  Ruge,  Rich., Geh.  San.-Rath,Magdeburgerstr.  27. W. 

979)  -  Ruhemann,  J.,  Kanonierstr.  40.  W. 

980)  -  Ruhemann,  K.,  Landsbergerstr.  6.  N.O. 

981)  -  Ruhemann,  W.,  Biilowstr.  87.  W. 

982)  -  Ruppin,  Willi,  Feilnerstr.  7.  S.W. 

983)  -  de  Ruyter,  G.,  Prof.,  Priv.-Doc,  Lutzowstr.  29.  W. 

984)  -  Saalfeld,  Edm.,  Kronprinzen-Ufer  4.  N.W. 

985)  -  Saalfeld,  M.,  Wilhelmstr.   139.  S.W. 

986)  -  Saalfeld,  W.,  Potsdamerstr.  33.  W. 

987)  -  Sachs,  Ad  alb.,  Schiffbauerdamm  36.  NW. 

988)  -  Sachs,  Fritz,  Reichenbergerstr.  40/41.  S.O. 

989)  -  Sachs,  Siefi:fr.  (Charlottenburg),  Knesebeckstr.26. 

990)  -  Salgc,  B.,  ^Mariannen-Ufer.  7.  S.O. 

991)  -  Salinger,  Leo,  Potsdamerstr.  30.  W. 

992)  -  Salkowski,  E.,  a.  o.  Prof.,  Vorsteher  des  chcm. 

Laborator.  des  Pathol.  Instituts,  Paulstr.  9.  N.W. 

993)  -     Salomon,  G.,  Professor,  Priv.-Doc,  Koniggratzer- 

Strasse  85  a.  S.W. 

994)  -  Salomon,  M.,  San.-Rath,  Ilafen-Platz  4.  S.W. 

995)  -  Salomon,  0.,  Kaiserstr.  48.  N.O. 

996)  -  Salomon,  S.,  Liitzowstr.  75.  W. 

997)  -  Salomonsohn,  IL,  Potsdamerstr.  17.  W. 

998)  -  Salzwedel,  Oberstabsarzt  z.D.,  Victoriastr.  19.  W. 

999)  -  Samter,  A.  (Friedenau),  Fregestr.  74a. 

1000)  -  Samter,  E.,  Wilhelmstr.  12.  S.W. 

1001)  -  Samter,  P.,  Schonhauser-AUec  45.  N. 

1002)  -  Samuel,  Eug.  (Pankow),  Brcitestr.  32. 
.1003)  -  Sander,  G.,  Martin  Luthcrstr.  5.  W. 

1004)  -     Sander,  J.,  Hagelsbcrgerstr.  37/38.  S.W. 

1005)  -     Sander,  W.,  Geh.  Med.-Rath,  Director  der  stadt. 

Irrenanstalt  in  Dalldorf. 

1006)  -     Sasse,  F.,  Director  des  Laiuleshospilals  in  Pader- 

born. 
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1007)  Dr.  Schacht,  K.,  San.-Rath,  Neue  Konigstr.  74.  N.O. 

1008)  -  S chafer,    B.  (Charlottenburg),  Spandauerstr.  34. 

1009)  -  S  chafer,  M.  (Pankow),  Breitestr.  39  b. 

1010)  -  Schaefer,  M.,  Petersburgerstr.  28.  0. 

1011)  -  Schaeffer,  R.,  Kurfiirstenstr.  155.  W. 

1012)  -  Scheit,  Th.  (Charlottenburg),  Berlinerstr.  67. 

1013)  -  Schelske,  R.,  Privatdocent,  Beethovenstr.  3.N.  W. 

1014)  -  Schenck,  P.,  Schonebergerstr.  9.  S.W. 

1015)  -  Schendel,  M.,  Friedrichstr.  154.  N.W. 

1016)  -  Schenk,.  P.,  Reinickendorferstr.  47.  N. 

1017)  -  Scheuer,  H.,  Friedrichstr.  250.  S.W. 

1018)  -  Schiffer,  F.,  Charlottenburg,  Kantstr.  39. 

1019)  -  Schiftan,  Otto,  Melanchthonstr.  6.  N.W. 

1020)  -  Schild,  Walther,  Kleiststr.  39.  W. 

1021)  -  Schilling,  H.,  San.-Rath,  Friedrichtr.  109.  N. 

1022)  -  Schleich,  K.,  Professor,  Passauerstr.  8/9.  W. 

1023)  -  Schlesinger,  A.,  Liineburgerstr.  13.  N.W. 

1024)  -  Schlesinger,  Alex,  Sanitatsrath,  Jagerstr.  32.  W. 

1025)  -  Schlesinger,"  Alfr.,  Meinekestr.  5. 

1026)  -  Schlesinger,  E.,  Alexandrinenstr.  105/106.  S. 

1027)  -  Schlesinger,  F.  Cottbuser  Daram  42.  S. 

1028)  -  Schlesinger,  H.,  San.-Rath,  Matthaikirchstr.  4.  W. 

1029)  -  Schlesinger,  Hugo,  Wallner-Theaterstr.  39.   0. 

1030)  -  Schmidt,  H.  E.,  Koniggriitzerstr.  108. 

1031)  -  Schmidt,  0.,  Kurfiirstenstr.  128.  W. 

1032)  -  Schmidt,  R.,  San.-Rath,  Liitzow-Ufer  19.  W. 

1033)  -  Schmidtlein,  C,  Sanitatsrath,  Tauenzicnstr.  9.  W. 

1034)  -  Schraidtraann,  A.,  Geh.  Ober-Med.-Rath  (Char- 

lottenburg), Kantstr.  151. 

1035)  -  Schmieden,  W.,  Wilhelmstr  88.  W. 

1036)  -  Schneider,  E.,  Yorkstr.  46.  SW. 

1037)  -  Schneider,  V.,  Martin  Lutherstr.  88.  W. 

1038)  -  Schnitzer,  W.,  Wallstr.  25.  C. 

1039)  -  Schonberg,  M.,  Solmsstr.  35.  S.W. 

1040)  -  Schonheimer,  H.,  Oranienburgerstr.  58.  N. 

1041)  -  Schoeler,  F.,  Alexander-Ufcr.  1.  N.AV. 

1042)  -  Schoeler, H., Geh. Med. -Rath,  a.o.Prof.,Alexander- 

Ufer  1.  N.W. 

1043)  -  Schoenfeld,  L.,  Lindenstr.  43.  S.W. 

1044)  -  Schonstadt,  Alfred,  Ncue  Winterfcldstr.  42.  W. 

1045)  -  Schoetz,  P.,   San.-Rath,    Potsdamerstr.  21a.  W. 

1046)  -  Scholinus,  G.  (Pankow)  Breitestr.  18. 

1047)  -  Scholl,  A.,  Straussbergerstr.  10.  N.O. 

1048)  -  Schorlemmer,  Rudolf,  Lessingstr.  45.  N.W. 

1049)  -  Schorler,  C,  Schoneberger-Ufer  12.  W. 
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1050)  Dr.  Schramm,  Earl,  Schellingstr.  3.  W. 

1051)  -     Schreuer,  M.,  Koniggratzerstr.  18.  W.  • 

1052)  -     Schroder,  A.,  Invalidenstr.  129.  N. 

1053)  -     Schroder,    Johannes,    Sanitatsrath ,    Brunnen- 

strasse  147.  N. 

1054)  -     Schiick,  P.,  Alexanders tr.  49.  C. 

1055)  -     Schiiller,   M.,  Professor,  Privatdocent,  Elsasser- 

strasse  41.  N. 

1056)  -     Schiitz,  G.,  San.-Rath,  Wilhelmstr.  92/93. 

1057)  -     Schiitze,  Alb.,  Philippstr.  3.  N.W. 

1058)  -     Schultz,  R.,  Fennstr.  34.  N. 

1059)  -     Schultze,  M.,  Werftstr.  19.  N.W. 

1060)  -     Schulz,  A.,  Flemmingstr.   10.  N.W. 

1061)  -     Schulz,  M.,  Geh.  Med.-Rath,  Kreisarzt,  Tempel- 

hofer-Ufer  29.  S.W. 

1062)  -     Schulz,  P.,  Sanitatsrath,  Briickenstr.  5  b.  S.O. 

1063)  -     Schuster,    P.    (Charlottenburg),  Berlinerstr.  124. 

1064)  -     Schwab,  A.,   Dresdenerstr.  20.  S.O. 

1065)  -     Schwabach,D.,  Sanitatsrath,  Am  Karlsbad  la.  W. 

1066)  -     Schwalbe,  J.,  Professor,  Am  Karlsbad  5.  W. 

1067)  -     Schwarzauer,   G. ,   San.-Rath,   Biilowstr.  6.   W. 

1068)  -     Schwarze,    G.,    Ober-Stabsarzt    a.  D.,    Liitzow- 

strasse  9.  W. 

1069)  -     Schwechten,  E.,  San.-Rath,  Derfflingerstr.  5.  W. 

1070)  -     Schweitzer,  E.,  Alexandrinenstr.  89.  S. 

1071)  -     Schwerin,  0.,  Sanitatsrath,  Schmidstr.  29.  SO. 

1072)  -     Schwerin,  Paul,  Oranienstr.   140.  S. 

1073)  -     Secklmann,  M.,  Nettelbeckstr.  12/13.  W. 

1074)  -     Seefisch,  G.,  Kurfiirstenstr.  109.  W. 

1075)  -     Seelig,  A.,  Taucnzienstr.   1.  W. 

1076)  -     Seelig,  P.,  Lichtenberg. 

1077)  -     Seeligsohn,  W.,  Alcxanderstr.  21.  0. 

1078)  -     Seidol,  C,  Sanitatsrath,  Friedrichstr.  14.   S.W. 

1079)  -     Selberg,  F.,  Geh. Sanitatsrath,  Invalidenstr. 111.  N. 

1080)  -     Selberg,  F.,  Augusta-Hospital  N. 

1081)  -     Sello,  Hans,  Kurfiirstendamm.  240.  W. 

1082)  -     Semler,  P.,  Loewestr.  16.  0. 

1083)  -     Senator,  Geh.  Med.-Rath,  o.  Honorar- Professor, 

dirig.  Arzt  im  Charite-Krankenliause,  Director  der 
Univ.-Poliklinik,  Baiihofstr.  7.  N.W. 

1084)  -     Sessous,  Luisenstr.  41. 

1085)  -     Settegast,  H.,San.-Rath,Alexandrinenstr.ll8.S.W. 

1086)  -     Siegmund,  Am.,  (Charlottenburg)  Fasanenstr.  78. 

1087)  -     Silberstein,  L.  (Blankenhain  in  Thiir.) 

1088)  -    SilbAra*-'-    -^    ^ixdorf),  Berlinerstr.  93. 
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1089)  Dr.  Silex,  P.,  a. o. Professor,  Eronprinzen-Ufer  3.  N.W. 

1090)  -  Simon,  Gust,  Sanitatsrath,  Kopnickerstr.26a.S.O. 

1091)  -  Simon,  H.,  Birkenstr.  29.  N.W. 

1092)  -  Simon,  J.,  Memelerstr.  41.  0. 

1093)  -  Simon,  R.,  Passauerstr.  33.  W. 

1094)  -  Simons,  E.  M.,  Charlottenburg,  Kantstr.  74. 

1095)  -  Simonsohn,  B.,  Ruppinerstr.  33.  N. 

1096)  -  Simonson  (Schoneberg),  Gustav  Freytagstr.  2. 

1097)  -  Soldau,  R.,  (Charlottenburg),  Fasanenstr.  42. 
•1098)  -  Solger,    Ed.,    Geh.  Sanitatsrath,  Reinickendorfer- 

strasse  2  c.  N. 

1099)  -  Sommerfeld,  Th.,  Prof.,  Wilsnackerstr.  52.  N.W. 

1100)  -  Sonnemann,  L.,  Artilleriestr.  25.  N. 

1101)  -  Sonnenhurg,  E.,  Geh.Med.-Rath,  a.  o.  Prof.,  Di- 

rector d.  chirurg.  Abtheil.  im  stadt.  Krankenhause 
Moabit,  Hitzigstr.  3.   W. 

1102)  -  Sonntag,  Friedrichstr.  13. 

1103)  -  Sorauer,  S.,  San. -Rath,  Oberstabsarzt  a.D.  (Zeh- 

lendorl). 

1104)  -  Spandow,  M.,  Friedrich-Wilhelmstr.  14.  W. 

1105)  -  Spener,  C,  Lutzowstr.  70.  W. 

1106)  -  Sperling,  A.,  Keithstr.  5.  W. 

1107)  -  Sperling,  L.,  Spenerstr.  3.  N.W. 

1108)  -  Sperling,  Paul,  Potsdamerstr.   17.  W. 

1109)  -  Speyer,  F.,  Maassenstr.  24.  W. 

1110)  -  Spiro,  G.,  Potsdamerstr.  84.  W. 

1111)  -  Stabel,  H.,  Schoneberger  Ufer  14.  W. 

1112)  -  Stadelmann,  E.,  Professor,  dirig.  Arzt  des  Kran- 

kenhauses  am  Urban,  Kleiststr.  31.  W. 

1113)  -  Stadthagen,  M.,  San.-Rath,  Magdeburgerstr.21.W. 

1114)  -  Steffeck,  P.,  Askanischer  Platz  4.  S.W. 

1115)  -  Steiner,  B.,  Friedrichstr.  197.  W. 

1116)  -  Steinbach,  J.,  San.-Rath,  Kastanien-Allee  3.  N. 

1117)  -  Steindorff,  K.  Karlstr.  38.  N.W. 

1118)  -  Steinthal,  S.,  Kurfurstenstr.  72.  W. 

1119)  -  Stern,  Curt,  Potsdamerstr..  83b.  W. 

1120)  -  Stern,  E.,  Sanitatsrath,  Potsdamerstr.  126.  W. 

1121)  -  Stern  J.,  I,  San.-Rath,  Schutzenstr.  10.  S.W. 

1122)  -  Stern  J.,  II,  San.-Rath,  Kochstr.  19.  S.W. 

1123)  -  Stern,  Leop.,  Andreasstr.  52.  0. 

1124)  -  Stern,  W.,  Alexanderstr.  63.  C. 

1125)  -  Sternberg,  Ph.,  Passauerstr.  1.  W. 

1126)  -  Sternberg,  W.,  Krausnickstr.  17.  N. 

1127)  -  Stettin er,  H.,  Hedemannstr.  16.  S.W. 

1128)  -  Steuer,  B.,  Ackerstr.  136.  N. 
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1129)  Dr.  Stoeltzner,  W.,  NoUendorfstr.  22a.  W. 

1130)  -     Stranz,  M.,  Potsdamerstr.  62.  W. 

1131)  -     Strassmann,  A.^  Gr.  Prasidentenstr.  7.  C. 

1132)  -     Strassmann,  Ferd.,  San.-Ratb,  Stadtrath,Tauben- 

Strasse  5.  W. 

1133)  -     Strassmann,   Fritz,  a.  o.  Professor,  Ger.-Arzt, 

Siegmundsbof  18  a.  N.W. 

1134)  -     Strassmann,    H.,    Geh.    San.-Ratb,    Klopstock- 

Strasse  23.  N.W. 

1135)  -     Strassmann,  P.,   Privatdoc,  Alexander-Ufer   1. 

N.W. 

1136)  .     Strauch,  C,  Luisen-Platz  2.  N.W. 

1137)  -     Strauss,    H.,    Professor,  Privatdocent,  Oberarzt, 

Alexander-Ufer  1.  N.W. 

1138)  -     Strecker,  C,  Stralsunderstr.  68.  N. 

1139)  -     Streisand,  L.,  Chausseestr.  48.  N. 

1140)  -     Strelitz,  E.,  Nettelbeckstr.  14.  W. 

1141)  -     Strube,  H.  (Nieder-Schonhausen). 

1142)  -     Stiller,     F.,     Med.-Rath,     Kreisarzt,     Invaliden- 

strasse  91.  N.W. 

1143)  -  Stuertz,  Stabsarzt,  Unterbaumstr.  7. 

1144)  -  Sturmann,  W.,  Oranienburgerstr.  28.  N. 

1145)  -  Swarsensky,  S.,  Wrangelstr.  49.  S.O.  . 

1146)  -  Taendler,  F.,  Alexanderstr.  42.  C. 

1147)  -  Taendler,  J.,  Fasanenstr.  83. 

1148)  -  Taenzer,  H.  (Cbarlottenburg),   Knesebeckstr.  36. 

1149)  -  Tamm,W.,  San.-Ratb, Hofarzt,  Kochstr. 70/71.  S.W. 

1150)  -  Tarrasch,  S.,  Wallstr.  26—27.  S. 

1151)  -  Tautz,  Curt,  Lotbringerstr.  28—29.  N. 

1152)  -  Teuber,    iV.,    Oberstabsarzt    a.  D.,    Cuxbavener- 

strasse  1.  N.W. 

1153)  -     Tbielen,  E.,  Sanitatsratb,  Motzstr.  88.  W. 

1154)  -     Tborner,  E.,  Geb. San.-Ratb, Wilbelmstr.  118.  S.W. 

1155)  -     Tbumim,    L.,    Assistent    der    L.    Landau'scben 

Frauenklinik,  Pbilippstr.  21.  N.W. 

1156)  -     Tobias,  E.,  Potsdamerstr.  121  g.  W. 

H57)  -  Treibel,  M.,  Sanitatsratb,  In  den  Zeltcn  19.  N.W. 

1158)  -  Treitel,  L.,  Rosentbalerstr.  25.    C. 

1159)  -  Tucben,  H.,  Geb.  San.-Ratb,  Derfflingerstr.  20.  W. 

1160)  -  Tiirk,  S.,  Koniggratzerstr.  39.  S.W. 

1161)  -  Ullmann,  B.,  Briickenstr.  5.  S.O. 

1162)  -  Ulricb,   R.  W.,    Sanitatsratb,    Frucbtstr.  5/6.  0. 

1163)  -  Umber,  Fr.,  Kurfiirstenstr.  107.  W. 

1164)  -  Unger,  E.,  Nettelbeckstr.  10.  W. 

1165)  -  Unger,  Ernst,  Meinekestr.  10.  W. 
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1166)  Dr.  Unger,  F.,  San.-Rath,  Belle-Alliancestr.  16.  S.W. 

1167)  -  Unger,  M,  (Friedrichsfelde). 

1168)  -  Ury,  Hans,  (Charlottenburg),  Kantstr.  23. 

1169)  -  Valentin,  Fritz,  Holzmarktstr.  65. 

1170)  -  Veit,  W.,  Fa^anenstr.  38.  W. 

1171)  -  Vertun,  M.,  Friedrichstr.  118.  N. 

1172)  -  VirchoWjH.,  a.  o. Prof., Prosector,  Blumeshofl5.W 

1173)  -  Vogel,  S.,  Kommandantenstr.  83.  S.W. 

1174)  -  Vogeler,  C.  G.,  Sanitatsrath  (Wilmersdorf),  WU- 

helms  Aue  121. 

1175)  -     Vogt,  E.,  San.-Rath,  Genthinerstr.  3.  W. 

1176)  -     Volborth,  F.,  Geh.  San.-Rath,  Konigin- Augusta- 

1177)  -  Vollmann,  S.,  Skalitzerstr.  82.  S.O. 

1178)  -  Vollmer,  Hans,  Oranienburgerstr.  67.  N. 

1179)  -  Vosswinkel,  E.,  Motzstr.  9.  W. 

1180)  -  Wagner,  G.,  Hohenstaufenstr.  36.  W. 

1181)  -  Waldeyer,  Geh.  Med.-Rath,  o.  o.  Prof.,  Director 

des  I.  anatomischen  Instituts,    Lutherstr.  35.   W. 

1182)  -    Wallmiiller,    P.,    Geh.    San.-Rath,    Schiffbauer- 

damm  23.  N.W. 

1183)  -     Warnekros,  L.,  a.  o.  Professor,  Unter  den  Lin- 

den 53/54.  N.W. 

1184)  -  Warschauer,  E.,  Biilowstr.  34.  W. 

1185)  -  Wassermann,  a.  o.  Professor,  Rauchstr.  7.  W. 

1186)  -  Weber,  E.,  Kurfiirstenstr.  123.  W. 

1187)  -  Weber,  H.,  Charlottenburg,  Grolmannstr.  30. 

1188)  -  Wechselmann,  W.,  Liitzowstr.  72.  W. 

1189)  -  Wedel,  E.,    San.-Rath,   Gneisenaustr.    113.  S.W. 

1190)  -  Weigelt,  Th.,  San.-Rath,  Griiner  Weg  79.  0. 

1191)  -  Weil,  Schlachtensee. 

1192)  -  Weiler,  J.  (Westend),  Ulmen-Allee  37. 

1193)  -  Weinrich,  M.,  Am  Karlsbad  33.  W. 

1194)  -  Weinstock,  F.,  Stralsunderstr.  30.  N. 

1195)  -  Weissblum,  G.,  Niirnbergerstr.  57/58.  W. 

1196)  -  Weitling,  0.,  San.-Rath,  Brunnenstr.  5.  N. 

1197)  -  Wendeler,  P.,  Ohausseestr.  114.  N. 
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Ver  handln  n  gen 
Erster  Theil. 


Sitzung  Yom  18.  December  1901. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow,  spSter  Herr  Senator. 
Schriftfiihrer:  Herr  J.  Jsrael. 

Vorsitzender  Hr.  Virchow:  Als  .Gast  haben  wir  nnter  tins  Herm 
Dr.  M.  B.  Frennd  von  Breslau,  den  ich  willkommen  heisse.  Aasge- 
schieden  sind  die  Henen  DDr.  Felix  KrSmer,  Siegel,  Prof,  von  den 
Steinen  and  von  Ghlapowski. 

Vor  der  Tagesordnang: 

1.  Hr.  Mttllerheim  demonstrirt  das  PrSparat  einer  Perfyagiiiitig 
dissecans;  es  ist  jener  eigenthiimliche  Vorgang,  bei  dem  sich  die  Vagina 
in  Zasammenhang  mit  der  Portio  vaginalis  aas  ihrer  Umgebang  Idst 
nnd  als  ein  schlanchf&rmiges  Gebilde  in  toto  spontan  aasstosst.  Das 
Vaginalrohr  ist  18  cm  lang,  8  cm  breit,  0,5 — 1,2  cm  dick.  Die  Ursache 
war  ein  nmfangreiches  gangrSn5ses  Ulcas  volvae.  Die  Patientin  war 
icterisch,  benommen,  septisch.  Oleichzeitig  mit  dem  Vaginalschlaach 
hatte  sich  ein  thalergrosses  Stiick  der  Blasenwand  aasgestossen.  Die 
ausgedehnte  Blasenscheidenfistel  warde  spSter  dnrch  Operation  geheilt. 
Um  eine  Verwachsnng  des  Wandcanales  za  verhiiten,  warde  die  Hdhle 
manaell  and  instramentell  dilatirt  and  rait  dlgetr^kten  Tampons  ad 
mazimam  tamponirt.    Vollkommene  Heilang. 

2.  Hr.  Lassar: 

iDfection  der  HSnde  mit  Tabercalose. 

Discassion: 
Hr.    R.    Virchow:    Ich    ra5chte   am  Aafschlass  bitten,    ob  an  den 
Eingangsstellen  Tuberkelbacillen  gefanden  worden  sind. 

Hr.  Lassar:  Dafiir  roiisste  ich  mein  mikroskopisches  Material  noch 
einmal  vergleichen.  Immer  nar  in  einer  kleineren  Anzahl,  aber  positive 
Befande  liegen  vor.  Ich  erwUhnte  schon,  dass  man  sehr  wohl  den 
Taberkel  finden  kann,  die  histologische  Unterlage,  ohne  sichere  Taberkel- 
bacillen. 

Hr.  Liebreich:  Herr  Lassar  hat  darch  seine  Mittheilang  mit 
Demonstration  seine  Anschaaang  za  begrtlnden  versacht,  dass  die  Haat- 
tabercalose  bei  alien  Qewerben  in  demselben  Procentsatz  vorkomme,  wie 
bei  den  Fleischem,  damit  eine  SlUtze  dafar  wegfallen  soUe,  dass  die 
thierische  Tabercalose  oder  vielmehr  der  thierische  Taberkelbacillas  aaf 
den  Menschen  tibertragbar  sei  and  letzterer  locale  Tabercalose  and 
Langenphthise  machen  konne.  Diese  Lassar ^sche  Anordnang  der  Be- 
obachtangen   ISsst  jedoch  keine  sicheren  Schlussfolgerangeu  za.    £s  ist 
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viel  wichtiger,  nachzaforschen,  wo  die  Fleischer  die  Tabercalose  her- 
bekomraen  haben,  mit  anderen  Worten:  den  Infectionsweg  zn  verfolgen. 
Die  beste  Gelegenheit  hierza  ist  das  grosse  Berliner  Schlachthaas.  Nach 
meiner  Erfahrang  findet  hier  die  Infection  bei  den  Fleischem  statt, 
welche  mit  perlstichtigem  Vieh  besonders  za  thnn  haben,  also  in  der 
Perlsnehtabtheilnng.  Es  ist  mir  wohl  gestattet,  den  hier  vorgestellten 
Patienten  za  examiniren?  (Znmfe:  ja!)  Nan,  wie  Sie  hdren,  giebt  der 
Patient  an,  dass  er  seit  15  Jahren  ausschliesslich  in  der  Tabercnlose- 
schlUchterei  beschftftigt  sei.  Sie  sehen  aach  an  diesem  Falle  recht  dent- 
lich,  dass  man  die  Thatsachen  nicht  so  hinstellen  darf,  wie  Herr  Lassar 
es  gethan  hat;  man  darf  nicht  alle  Qewerbe  bezfiglich  der  Infection  mit 
localer  Tabercalose  zasammenwerfen,  sondem  mass  die  Gruppe  der 
Fleischer  absondem.  Dann  werden  Sie  aasserdem  finden,  dass  die 
Fleischer,  welche  nicht  mit  perlsiichtigem  Vieh  za  than  haben,  weniger 
inficirt  werden. 

Hr.  Blaschko:  Die  Mittheilang  des  Herm  Lassar  ist  nach  zwei 
Richtangen  hin  von  grossera  Interesse ;  einmal  mit  Bezng  anf  die  Frage, 
ob  Kindertabercalose  aaf  den  Menschen  iibertragbar  sei,  das  andere  Mai 
mit  Bezag  aaf  die  Frage,  ob  aaf  die  Haat  geirapfte  Rinder-  oder  Men- 
schen-Tabercalose  weiterhin  in  den  menschlichen  Organismas  iibergehen 
konne. 

Was  die  erste  Frage  betrifft,  so  kann  ich  selber  aas  meiner  Erfah- 
rang bestStigen,  dass  ich  gar  nicht  selten  SchlSchter  behandelt  habe, 
welche  an  dieser  verracSsen  Form  von  Haattabercalose 'gelitten  haben. 
Ein  weiterer  Fall  ist  mir  in  Erinnernng,  wo  eine  Fran,  die  in  der  Kiicbe 
elnes  grossen  Restaarants  arbeitete,  direct  angab,  dass  ihre  Erkrankimg  in 
directem  Anschlass  an  eine  Verletzang  —  sie  hatte  sich  mit  einem 
Knochen  gerissen  —  aafgetreten  sei.  Nan,  fttr  derartige  FSUe  ist  Ja  die 
Annahme,  dass  es  sich  nm  eine  Infection  mit  Rindertabercalose  handelt, 
sehr  wahrscheinlich.  Aber  ich  erinnere  mich,  dass  einer  meiner  Patienten, 
ein  SchlUchter,  schon  vorher  an  Tabercalose  gelitten  hatte:  and  in  diesem 
Falle  lag  es  vielleicht  nSher  anzanehmen,  dass  eine  Aato-Inocalation 
stattgefanden  hatte.  Denn  daraaf  mdchte  ich  hinweisen:  wir  flnden  bei 
Phthisikem  gar  nicht  selten  eine  solche  Aatoinocalation,  die  dann  wahr- 
scheinlich erst  darch  das  Spatam  vermittelt  woi'den  ist.  Bevor  man  also 
in  einem  gegebenen  Falle  eine  Inocalation  vom  Rind  annimmt,  mass 
man  zanHchst  die  Aatoinocalation  sowie  die  Inocalation  mit  mensch- 
lichem  Vims,  wie  sie  z.  B.  bei  den  AngehSrigen  Tabercal(>ser  vorkommt, 
aasscheiden  kdnnen.  Nan  kSnnte  man  vielleicht  annehmen,  dass  ein 
onterscheidendes  Merkmal  ftir  die  Rindertabercalose  gegenfiber  der  mensch- 
lichen Tabercalose  sei,  dass  die  erstere  sich  nicht  verallgemeinere,  son- 
dem an  der  Impfangsstelle  localisirt  bleibe.  Aber  aach  das  triflft  nicht  za. 
Wir  sehen,  dass  Angehorige  von  Phthisikem,  KrankenwHrter  etc.  sich 
eine  Taberculosis  verracosa  catis  zaziehen,  an  die  sich  niemals  eine 
Allgemeininfection  anschliesst.  Ich  habe  selbst  vor  einigen  Jahren  hier 
einen  Fall  von  aasgedehnter  Haattabercalose  vorgestellt,  der  nach  vier- 
anddreissigjShrigem  Bestande  den  iibrigen  Organismas  vollkommen  intact 
gelassen  hatte.  Der  Patient  hatte  weder  eine  Langentabercalose  be- 
kommen,  noch  irgend  welche  Tabercalose  in  irgend  einem  anderen  Organ, 
and  ich  warf  damals  die  Frage  aaf,  welches  wohl  die  Schatzmittel  des 
Organismas  seien  gegen  eine  solche  Infection  von  der  Haat  ans.  Ich 
vermathete,  dnss  wohl  in  der  Haat  selber  anatomische  VerhSltnisse 
liegen  mfissten,  welche  ffir  gew5hnlich  eine  solche  allgemeine  Infection 
verhfiteten.  Ich  erinnere  mich  iiberhaupt  nar  an  einen  einzigen  Fall,  in 
welchem   die   M5glichkeit   einer   solchen  Infection  von  einer  Haattnber- 
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calose  nafie  lag.  Es  liandelte  sich  nm  eine  judge  Collegin^  die  sich  bei 
eiiier  Section  einen  Leichentaberkel  zagezogen  hatte  and  die  dann  V2 
Oder  '/«  Jahre  spSter  an  einer  tabercnlosen  Peritonitis  erkrankte  und  za 
Oninde  ging. 

Was  den  Nachweis  der  Taberkelbacillen  bei  der  verracosen  Hant- 
tnbercalose  betrifft,  so  miiss  ich  leider  bekennen,  dass  es  mir  in  alien 
den  FiUlen,  die  ich  nntersncht  habe,  nicht  gelnngen  ist,  Taberkelbacillen 
nachznw^isen.  Es  ist  das  bier  ebenso  schwierig,  wenn  nicht  noch 
scllvdeilger  wie  bei  gewdhnlichem  Lapas.  Aber  die  klinischen  Symptome 
der  Krankbeit  sind  so  Characteristiscb,  dass  wir  Dermalolpgen  ans  doch 
gew51int  haben,  bei  diesem  Bilde  die  Diagnose  nHaattabercalose**  za 
stellen,  Vznmal  es  einigen  Aatoren  doch  gelangen  ist,  hier  and  daverein- 
zelte  Taberkelbacillen  zn  fioden. 

Br.  B.  Frftnkel:  Es  scheint  mir  von  hdchster  Wichtigkeit  za  sein, 
dass  man  bei  dem  Manne  nachweist,  ob  es  sich  in  der  That  am  Binder- 
tnbercalose  handelt.  Es  wird  jetzt  die  menschliche  Tnbercalose  von  der 
Rindertabercalose  anterschieden  and  es  fragt  sich,  ob  dieser  Mann  von 
Bindertnbercalose  inflcirt  ist.  Daza  ist  es  n5thig,  dass  man  ein  StQck- 
chen  der  kranken  Haut  nimmt,  das  einem  Meerschweinchen  in  die  Banch- 
hdhle  bringt,  Cnltaren  macht  and  diese  nan  anf  Binder  fibertrSgt.  Damit 
wilrde  der  absolate  Nachweis  geliefert  werden.  Die  Frage  ist  leicht  zn 
entscheiden,  and  ich  bin  fest  iiberzengt,  dass  die  Uebertragang  anf  Rinder, 
wenn  niemand  anders  sle  vornehraen  will,  in  der  Thierarzneischnle  von 
Herrn  Prof.  Schtitz  mit  grdsster  Liebenswtirdigkeit  vollfQhrt  werden 
wiirde. 

Hr.  Liebreich:  Herr  B.  FrSnkel  hat  folgenden  Vorschlag  ge- 
macbt.  Um  za  beweisen,  dess  die  menschliche  locale  Tabercalose,  wie 
sle  in  diesem  Falle  hier  vorgestellt  ist,  von  Rindem  stamme,  solle  man 
von  diesem  Patienten  ans  aaf  Rinder  iiberimpfen.  £r  nimmt,  was  noch 
bewiesen  werden  soil,  nSmlich  das  darch  die  mangelnde  tfebertragbarkeit 
menscblicber  Tnbercalose  auf  Thiere  die  IdentitSt  der  thierischen  and 
menschlicben  Tnbercalose  za  bezweifeln  sei,  als  sicher  bewiesen  an.  Er 
betindet  sich  also  in  einem  Oircnlas  vitiosas! 

Kan  mass  ich  andererseits  sagen :  die  Geschichte  der  Uebertragbar- 
keit  fSbdgt  doch  nicht  von  hente  an.  Wir  haben  doch  eine  ganze  Reihe 
von  Erfahrnngen,  ans  denen  wir  sicher  schliessen  miissen,  dass  die 
Tnbercalose  vom  Rinde  anf  den  Menschtn  iibertragen  werden  kann,  and 
dass  sie  eine  Hanttabercalose  aach  za  erzeagen  vermag.  Ich  erinnere 
Sie  z.  B.  an  die  Pnblication  eines  Kieler  Falles :  Ein  Mann  hatte  eine 
TStowimng  anf  der  Hand,  nnd  es  geht  die  Fabel,  dass  man  diese  TUto- 
yage  dnrch  Einstichelnng  mit  Rahm  beseitigen  kann.  Es  wnrde  Rahm 
genommen,  welcher  Taberkelbacillen,  also  thierische  enthielt,  dieser 
Rahm  ist  eingerieben  worden,  nnd  an  dieser  Stelle  ist  eine  Haattaber- 
calose  entsfanden. 

Hr.  Lasiar:  Ich .  wtisste  keinen  Qegensatz  zwischen  den  Ansfdh- 
itkngen  des  ^errn  Liebreich  and  mir  anzajftllir^n,  denn  ich  babe  die 
YerhSltnisse  objectiv  darzustellen  versncht.  Es  kann  sein,  dass  die 
Tnberenlose,  die  die  SchlUchter  haben,  vom  Rinde  kommt,  es  kann  sein, 
dass  sie  sich  wie  andere  Arbeiter  zafUllig  inficirten.  Da  dies  eben  noch 
nicht  zn  entscheiden  ist,  so  babe  ich  gerade  zn  weiterer  Forschaog  and 
zn  mSglichst  torsichtiger  Behandlnng  der  bisherigen  Erfahrnngen  an- 
regen  wollen. 

Die  AnsfQhrangen  des  Herrn  Gollegen  B 1  a  s  c  h  k  0  treffen  nicht  eigent- 
lidi  die  yon  mir  vorgetragene  Frage.    Ist   die   Rindertabercalose   nber- 
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tragbar  aaf  den  Menschen  oder  nicht?  diese  Frage  als  eine  offene  zu 
bezeichnen,  hatte  ich  an  der  Hand  dieser  Demonstration  fiir  richtig 
erachtet. 

8.  Hr.  Adler: 

Coxa  yara  adoleseentimn. 

Nach  den  bahnbrechenden  Arbeiten  von  Ernst  Miiller,  Lanen- 
stein,  Kocher,  Hofmeister,  Brans  a.  A.  sind  die  anter  dem  Namen 
Coxa  vara  zasammengefassten  verschiedenen  Formen  von  Verbiegnng 
des  Oberschenkelhalses  Qegenstand  iiberans  zahlreicher  Pablicationen 
geworden.  Wfttarend  vor  dem  Jahre  1888  derartige  F&lle  nnr  ganz 
sporadisch  and  mehr  als  Gariositiiten  in  der  Litteratnr  Erwilhnang  finden, 
verfiigt  heute  die  Casaistik  iiber  ein  recht  stattliches  Material.  Hente 
stellt  die  Coxa  vara  ein  bekanntes,  wohlcharakterisirtes  Krankheitsbild 
dar,  welches  —  so  mannigfach  aach  dte  Entstehangsnrsachen  des  Leidens 
sein  m5gen  —  im  wesentlichen  dnrch  die  Verbiegang  djs  Schenkel- 
halses  and  die  damit  einhergehende  Verkleinerung  des  Schenkelhals- 
neigangswinkels  gekennzeichnef  ist. 

Ich  will  heute  nicht  von  den  angeborenen  Formen  des  Leidens 
sprechen,  ebensowenig  von  denjenigen,  welche  sich  mit  Sicherheit  anf 
iiberstandene  Rhachitis,  Osteomalacic  oder  sonstige  Erkrankangen  des 
Skelettes  znriickfiihren  lassen.  Die  wiehtigste  Form  des  Leidens  bildet 
vielmehr  die  anter  dem  Namen  Coxa  vara  adolescentiam  bekannte 
Form  von  Schenkelhalsverbiegang.  Dieselbe  geh5rt  unzweifelhaft  in  das 
Qebiet  der  BelastangsdeformitHten  and  ist  gekennzeichnet  darch 
eine  ihrem  Wesen  nach  noch  nicht  bekannte  abnorrae  Weichheit  der 
Knochensabstaaz  des  Schenkelhalses,  welcher  anter  dem  Dracke  der 
Rampf last  gegen  den  Schenkelschaft  in  verschiedenen  Richtungen  ab- 
gebogen  wird.  In  der  Regel  Idst  die  Aafnahme  eines  Berafes  bei  jangen 
Lenten  in  den  sp^teren  Wachsthamsperioden  das  Leiden  ans.  Dasselbe 
beginnt  mit  Hiiftschmerzen,  welche  wUhrend  der  Arbeit  anftreten  and 
bei  Rnhe  racist  schwinden.  Die  Schmerzen  strahlen  von  der  Htifte  nach 
der  Leistengegend  und  nach  dem  Elniegelenk  hin  aas  and  werden  dnrch 
Wittemngswechsel  beeinflnsst.  HSafig  lilsst  ein  Tranma  (Fall  oder  Stoss 
gegen  die  Hiifte)  die  bis  dahin  nnbedentenden  Beschwerden  starker  her- 
vortreten.  Sehr  hSnflg  tritt  die  Erkranknng  an  beiden  Hiiftgelenken 
anf.  Hochgradige  Addactionsstellang  der  Beine,  Answartsrotation,  Hoch- 
stand  der  Trochanteren  sind  die  anffUlligsten  Symptome  der  DeformitHt. 
Bei  einseitiger  Affection  erscheint  das  Bein  mehr  weniger  verkiirzt  and 
der  Gang  ist  hinkend,  bei  doppelseitiger  Erkranknng  ist  der  Oang  meist 
watschelnd;  well  der  Kranke  die  hochgradig  adduzirten  Beine  nnr  dnrch 
compensatorische  Beckenhebnngen  an  einander  vorbeibringt.  Abdaction, 
Flexion  nnd  EinwSrtsrotation  im  Hiiftgelenk  sind  stark  beschrilnkt  bezw. 
anfgehoben.  Schwellnngen  sind  nicht  vorhanden,  aach  fehlt  der  ffir 
Laxatio  congenita  coxae  so  charakteristische  Gang  mit  Lordose  der 
LendenwirbelsJinle.  Die  Unterscheidnng  des  Leidens  von  Coxitis  and 
congenitaler  Luxation  gelingt  demnach  in  der  Regel  ohne  Schwierig- 
keiten.  In  alien  zweifelhaften  EUllen  entscheidet  das  Rdntgenbild  mit 
Sicherheit  die  Diagnose. 

Die  geschilderten  Verhllltnisse  flnden  Bie,  meine  Herren,  in  dem 
bier  vorgestellten  Falle  in  ziemlich  typischer  Weise  ansgegntigt. 

Der  18J^rige,  friiher  stets  gesnnde  Patient  ist  vor  2  Jahren, 
bald  nachdem  er  als  Lehrling  in  ein  Gesch^ft  eingetreten  war,  mit 
Schmerzen  in  beiden  Hiiften  erkrankt.  Er  selbst  fiihrt  das  Leiden 
anf  einen  Fall  von  der  Treppe,  welchen  er  damals  erlitten  hat,  znriick. 
Die   immer  mehr  zanehmenden  Schmerzen,  die  UnfShigkeit  lilngere  Zeit 
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sa  geheiif  zn  stehen  and  schliesslich  aach  za  sitzen  fiihrten  ihn  im  Sep- 
tember V.  J.  in  meine  Behandlang.  Der  Gang  war  stark  watschelnd, 
die  Beine  standen  in  extremer  Addactionsstellung  nnd  Answilrtsrotation 
nnd  konnten  aktiv  gar  nicht,  passiv  nar  mit  Anwendang  von  Qewalt 
sowcit  gespreizt  werden,  dass  die  inneren  Malleolen  etwa  14  cm  von 
einander  abstanden.  Flexion  war  hSchstens  bis  zn  einem  Winkel  von 
160*  m5glicb.  Die  Trochanteren  ragen  stark  hervor  and  Uberragen 
beiderseits  nm  1,5  cm  die  Roser  -  N61aton^scbe  Linie.  Der  Kranke 
konnte  nor  mit  stark  kyphotisch  ansgebogener  WirbelsiLole  auf  der  vor- 
deren  Stnhlkante  sitzen.  Keinerlei  Schwellungen,  keine  Lordose.  Es 
besteht  beiderseits  Genu  valgum  and  Pes  planas. 

Konnte  aach  nach  alledera  ein  Zweifel  an  der  Diagnose  Coxa  vara 
bestehen,  so  bestiitigte  noch  das  K5ntgenbild  die  Richtigkeit  der  Diagnose. 
Sie  sehen  aaf  dem  Bilde  die  hochgradige  Yerkleinerang  des  Schenkel- 
halsneignngswinkels ;  der  Hals  steht  angefShr  im  rochten  Winkel  zam 
Schafte,  wfthrend  der  Winkel  in  der  Norm  125— 126*  betrSgt.  Der 
Kopf  ist  rechts  deformirt  and  iiberragt  pilzfdrmig  den  anteren  Pfannenrand. 

Nachdem  darch  eine  systematische  Massagecar  keinerlei  Erfolg 
erzielt  worden  war,  habe  ich  in  tiefer  Narkose  eine  Mobilisirang  des 
Hfiftgelenks  vorgenommen  and  hiernach  die  stark  gespreizten  Beine  mit 
dem  Becken  3  Wocben  im  Gipsverbande  fixirt.  Der  Erfolg  ist  bisjetzt 
ein  liber  Erwarten  befriedigender.  Die  Spreizung  der  Beine  gelingt  bis 
En  einer  Distanz  der  inneren  Knochel  von  52  cm.  Die  Flexion  im  Hiift- 
gelenk  ist  aktiv  rechts  bis  100,  links  bis  110*^  mdglich.  Patient  geht 
erheblich  besser  nnd  sitzt  gerade  auf  dem  Stuhl.  Die  Schmerzen  sind 
wesentlich  geringer  geworden. 

An  den  FiUlen  hochgradigster  Verbiegung  wird  man  jedoch  mit 
derartigen  Methoden  kaum  einen  nennenswerthen  Erfolg  erzielen  kdnnen. 
Hier  kdnnen  mir  operative  Eingriffe  (Osteotomia  subtrochanterica,  bezw. 
Resection)  in  Frage  kommen. 

Tagesordnnng. 

Discussion  Uber  den  Vortrag  des  Hrn.  W.  A.  Freand: 
Ueber  Thoraxanomalien  bei  Phthisis  nnd  Emphysem. 

EEr.  Zuelzer:  Herr  Prof.  Freund  hat  in  seinem  Yortrage,  der  mit 
Recht  ein  so  anssergewdhnliches  Interesse  erweckt  hat,  nicht  nur  die 
pathologisch-anatomische  Seite  beriihrt,  sondem  er  hat  sich  zugleich  an 
die  Klinik,  an  die  praktische  Medicin  gewandt,  indem  er  die  Forderung 
aussprach,  die  von  ihm  demonstrirten  VerSnderungen  der  ersten  Rippe 
bereits  intra  vitam  zu  diagnosticiren.  Ich  will  hier  nicht  auf  den  grossen 
Natzen  eingehen,  den  der  Herr  Yortr.  schon  allein  dadurch  gestiftet  hat, 
dass  er  mit  der  wohlbegriindeten  Pf^dispositionstheorie  ein  voUwerthiges 
Gegengewicht  gegen  die  rein  bacterielle  Auffassung  der  Lungentuber- 
cnlose  geschaffen  hat,  einen  Nutzen,  den  ich  vor  Allem  fiir  die  Therapie 
darin  erblicke,  dass  die  nene  Lehre  wohl  dazu  fQhren  wird,  die  schon 
geradezu  reflexartig  erfolgende  Yerordnung  von  TheerprHparaten  bei  der 
Tnbercolose  m  Gunsten  einer  rationellen  Ernilhrungstherapie  zu  ver- 
drSngen. 

Ich  will  hier  vielmehr  nur  ganz  kurz  einige  Mittheilungen  machen 
fiber  Beobachtungen,  die  ich  im  Anschluss  an  den  Yortrag  von  Herrn 
Prof.  Freund  gemacht  habe.  Es  ist  im  hochsten  Grade  wahrscheinlich, 
dass  es  gelingen  wird,  mittelst  der  Rdntgen-Photographie  die  YerSnde- 
rungen  der  ersten  Rippe  hildlich  darzustellen.  Dr.  Cowl  konnte  Ihnen 
bereits  in  der  vorigen  Sitzung  einige  im  hiesigen  Institut  fiir  medicinische 
Diagnostik  aufgenomraene  Flatten  demonstriren,  welehe  die  ganze  erste 
Rippe   darstellen.    Solche    Bilder    sind   auch   heute   wieder   ausgestellt. 
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Prjpf^  Fre.nnd  hf^ttUns  nan  selbst  gQlehrt^  die  erste  Rippe  von  oben 
her  am  Lebenden  abzatasten  und  sie  aaf  ihre  Beweglichkeit  hin  zn 
prUfen.  Ea  ist  daa  jedoch .  nicbt  in  alien  Fallen  ang^uigig,  wenn  bei- 
spiels weise  die  Halspfiuskein  oder  das  Fettpolster  am  Halse  za  stark 
entwickelt  sin4.  Fdr  die^e  FHUe  nun  war  es  naheliegend^  aaf  gleichsam 
indirektem.  WegQ  sich  von  der  L&sion  der  ersten  Rippe  zn  tiberzengen. 
DleselbQ  bernht  bekanntlicli  vorwiegepd  in  einer  Perichondritis^,  welche, 
wie  an!^onehmen,  gegpn  Drnck  empflndlioh  sein  mnsste.  Es  hat  sich 
nnn  in  der  Tbs^t  gezeigt,.  dass  beim  Tabercaldsen  die  erste  Rippe  anf 
der  erkfankten  Brustseite  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  scbmerz- 
empfindlicii  ist.  Es  gelingt  unschwer,  an  die  erste  Rippe  heranzukommen, 
wenn  map  den.  Arm  des  Patienten  in  horizontale  Lage  bringt,  die  Hand 
fiach  gegen  die  erste  Rippe  anflegt,  von  nnten  und  vom  nach  oben  and 
hin  ten  drtickt,  als  ob  m^n  unter  die  Glavicula  gelangen  woUte.  Aaf 
diese  Weise  ist  es  rair  gelungen,  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fllllen 
eine  deutliche,  oft.  selbst  erhebliche  Sehmerzempfindlichkeit  nachzuweisen, 
un4 .  zwfir  derartig  constant,  dass  ich  mehrfach  ohne  vorhergehende 
physikalisqjie  IXntersuchuog  die  gesunde  von  der  kranken  Seite  unter- 
Bcneideq  konnte.  Es  ist  selbstverstHndlich,  dass  die  Sehmerzempfindlich- 
keit pathognpmonische  Bedeutung  nur  dann  erlangen  kann,  wenn.  sie 
eiqwandsfrei  ist,  d.  h.  wenn  sie  siph  auf  die  erste  Rippe  beschr&akt.  Es 
miisisen  also  alle  di^enigen  FUlle  ausgeschieden  werden,  in  denen  pleu- 
rale  .Sehmerzempfindlichkeit  besteht,  in  denen  also  aach  der  .Intercostal 
rai^m  gegen  Druck  schmerzempfindlich  ist,  ferner  diejenigen,  in  denen 
Nenralgien  bestehen,  wie  ich  solche  hUufig  bei  TuberculSsen  angetroifen 
haiie,  und  endlich  diejenigen  F&Ile,  in  denen  eine  allgemeine  erhShte 
Schpnerzempfindlichkeit  gegen  Beriihrung  vorhanden  ist,  die  aach  5fters 
bepbaqhtet  wirjd. 

Ich  mQchte  nun  ganz  kurz  hier  noch  anf  eine  Frage  eingehen,  die 
gerade  im  Anschluss  an  die  von  Herm  Proi.  Lassar  eben  mitgetheilten 
Falle  allgemeines,  wenn  auch  nur  theoretisches  Interesse  hat.  Ich 
meine  die  Frage  der  traumatischen  Lungentuberculose.  Von  Herm 
Lassar  und  in  der  Discussion  wurde  ja  eben,  was  ja  auch  feststehend 
ist,  anerkannt,  dass  eine  locale  Impftuberculose  zweifellos  ezistirt.  Ob 
ab^.  eine  rQ|n  traumatische  Lungentuberculose  existirt,  ist  doch  noch  im 
h5chsten  Gr^de  zweift^lhaft.  Wir  sind  bis  jetzt .  nie  in  der  Lage  ge- 
w^fep,  mil  Sicherheit  festzustellen,  ob  ein  anscheinend  vorher  gesander 
Org^ismus,  in  dem  sich  nach  einem  Trauma  Lungentuberculose  ent- 
wjick^t  hat,  vorher  wtrklich  ganz  normal  war  oder  nicht.  BestHtigt 
sicli,  was  ja  wohl  anzunehmen  i8t,  die  Pr^dispositionslehre  von  Herm 
Prof.  Freund,  so  werden  wir  in  der  Feststellung,  in  der  Prflfnng  der 
Rippenverjiillltnisse  ein  Merkmal  haben,  diase  theoretisch  interessante 
Frag^  zu  entscheiden. 

Hr.  A.  Fr^enkel:  Der  Kernpunkt  der  Demonstration  des  Herm 
Prpf.  Fxeund  betraf,.  wie  Sie  eben  von  dem  Vorredner .  noch  geh5rt 
habep,  den  Einfiuss  der  Disposition  auf  die  Entwickelang  der  Lungen- 
tuberculose. Ich  will  mich  bemtihen,  Ihneo  in  wenigen  Worten  zn 
zeigen,  dass  man  in  der  Auffassung  derjenigen  Momente,  welche  von 
B^deutun^;  fUr  die  locale  Disposition  der  Spitzenerkrankung  sind,  nicht 
zii  einseitig  sein  darf,  sondern  dass  nach  dieser  Richtung  hin  verschie- 
dene  begiinstigende  Umst^de  in  ErwSgung  zn  Ziehen  sind,  was  ja  mit 
Riicksicht.  anf  die  praktischen  Folgerangen  von  Wichtigkeit  ist. 

Seitdem  man  an  der  Hand  der  pathologischen  Anatomic  and  der 
verfeinerten  klinischen  Untersnchungsmethoden,  der  Auscultation  und  der 
Percussion,   einen  besseren  Einblick  in  die  Lehre  von  der  menschlichen 
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Laqgentabercaloae  gewonnen  hat,  hat  man  erkannt,  dass  zweierlei  nnter- 
schioden  werden  muss:  erstensi  die  allgemeine  Disposition  and.  zweitens 
diQ  locale  Disposition. 

Was  die  allgemeine  Disposition  betrifft,  so  gehdre  ich  za  den- 
jenigen  Aerzten,  die  trotz  des  Interesses  der  experimentell  festgestellten 
Thatsache,'  dass  kleine  Thiere  tabercnlos  werden,  wenn  sie  mit  BaciUen- 
staub  fiberschiittet  oder  standenweise  einem  Spray  einer  Tuberkelbacillen- 
aafschwemmung  ausgesetzt  werden  —  der  Meinang  sind,  dass  die  Dis- 
poaiUon  eine  viel  grSssere  Bedeatang  hat,  and  dass  die  Tabercalose  beim 
Bfenschen  nicht  obne  weiteres  zar  Entwickelang  gelangt,  wenn  diese 
allgeraeine  Disposition  fehlt.  Diese  Anschaaang  babe  ich,  wie  sicher 
die  Mfihrzahl  von  Ihnen,  nicht  erst  in  der  neaeren  Zeit  gewonnen,  nach- 
dem  die  Lehre  von  dem  Nosoparasitismas,  auf  die  ja  Herr  Hansemann 
da9  vorige  Mai  speciell  eingegangen  ist,  proclamirt  worden  ist,  sondern 
icb  babe  niemals  anders  gedacht,  and  ich  braache  Sie,  eine  Gesellschaft 
Yon  Praktikem,  nicht  daraaf  aafmerksam  za  machen,  dass  ansere  Yor- 
fahren  ebenfalls  die  allgemeine  Disposition  stets  anerkannt  haben.  Ich 
erw&hne  zam  Beweise,  dass  ich  stets  so  empfanden  babe,  in  wenigen 
Worten  die  Untersachangen,  welche  ich  im  Jahre  1886  fiber  die  Biologic 
der  Pneamoniemikrobien  veroffentlicht  babe.  Ich  babe  damals  als  der 
erste  naohgewiesen,  dass  in  der  Mandhdhle  dea  gesanden  Menschen 
aich  ein  Mikroorganismas  findet,  welcher  in  keiner  Weise  von  dem 
Pneamoniemikrococcas  za  anterscheiden  ist,  wenigstens  nicht  in  Bezog 
auf  sein  caltarelles  Yerhalten,  sowie  in  Bezag  aaf  sein  Terhalten  im 
Thierexperiment.  Die  nothwendige  Folgerang  davon  war  natiirlicher- 
weise  anzanehmen,  dass,  wenn  ein  Mensch  unter  dem  Einflass  dieses 
Mikroben  eine  Pnenmonie  bekommt,  aasser  dem  Mikroben  noch  etwas 
anderes  vorhanden  sein  mass,  eine  gewisse  Disposition,  and  das  ist  aach 
in  meiner  Arbeit  vom  Jahre  1986  ganz  klar  aasgedrUckt.  Mich  hat  die 
Thatsaehe  der  Tr5pfcheninfection  nie  so  za  erschiittern  vermocht,  dass 
ich  darflber  die  Bedeatang  der  allgemeinen  Disposition  irgendwie  ver- 
lemt  hStte. 

iQh  komme  nan  aber  aaf  dasjenige,  was  ans  ja  hier  besonders  inter- 
esairt,  aaf  die  locale  Disposition,  d.  h.  aaf  die  Frage:  Waram  er- 
krankt  in  der  Mehrzahl  der  FUlle,  wo  ein  M.'ensch  von  Langen- 
tnbercalose  befallen  wird,  znerst  die  Langenspitze?  Aach 
mit  dieser  Frage  hat  man  sich  schon  seit  vielen  Jahren  beschSlftigt.  Es 
sind  drei  Momente,  die  man  geltend  gemacht  hat:  erstens  die  AnSmie 
der  Spitse,  also  gewisse  St5rangen  der  Blatcircalation  in  dieser,  zweitens 
St5rangen  der  Lymphcirkalation  and  endlich  die  anvollkommene  Athmang 
dieses  Longentbeiles. 

Was.  den.  ersten  Pankt  betrifft,  die  Anilmie,  so  lilsst  sich  nicht 
leog^en,  dass  in  Bezag  aaf  diesen  ans  die  Untersachangen  des  Herrn 
Freand  anfklftren  and  eine  Erweiterang  anserer  Kenntnisse  bringen. 
Man  glj^mbte,  aaf  die  AnUmie  besonderes  Gewicht  legen  za  miissen,  in 
Bfieksicht  aaf  die  bekannte  Thatsache,  dass  gewisse  Herzfehler,  welche 
mit  Stiiaang  des  Biates  in  der  Lange  verbanden  sind,  wie  die  Stenose 
dea  Ostiam  venosam  sinistram,  gewdhnlich  nicht  mit  Tabercalose  ver- 
banden sind,  wUhrend  bei  anderen,  wo  das  amgekehrte  Yerh&ltniss  be- 
stebt,  also  wie.  z.  B.  bei  der  Stenose  der  Palmonalarterie,  sich 
verbSltnisamtts^g  hUaflg  Tobercalose  flndet.  Die  Untersachangen  des 
Herrn  Frean4  machen  den  Einflass  der  AnSmie  verstSndlich.  Sie 
E^gen,  dass  infolge  der  Entwickelangshemmang  and  Yerknocherang  der 
oberen  Bippenknorpel  eine  Yerengerang  der  oberen  Thoraxapertnr  statt- 
findety.  welche  mit  einer  Drackwirkang  auf  die  Langenspitze  verbanden 
ist.     Oerade  in    diesen  Tagen  ist  die  Publication   des  Herrn  Schmorl, 
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welche  Herr  Freand  in  seinem  Vortrage  hier  bereits  angekiiodigt  hat, 
in  der  Miinchener  medicinischen  Wochenschrift  erschienen.  Herr 
Schmor)  hat  bei  den  Sectionen  von  Spitzentaberculosen  and  nament- 
lich,  wenn  ich  nicht  irre,  von  primSrer  Bronchialschleimhant-Tabercalose 
des  Apezgebietes  eine  Constrictionsfarche  an  der  Lungenspitze  constatirt, 
welche  er  bezieht  aaf  die  dureb  die  Freand 'ache  Mittheilung  zu  nnserer 
KenntnisB  gebrachte  Verengerung  der  oberen  Brustapertor. 

Ein  zweiter  Panlct,  der,  wie  erwShnt,  bei  der  local  en  Disposition 
der  Lnngenspitze  eventnell  in  ErwUgang  za  Ziehen  ist,  sind  Stdrnngen 
der  Lymphcirknlation.  Nach  der  Richtung  bin  kSnnte  man  an  den 
Einflass  der  durch  Staubeinathmang  bedingten  indnrativen  Proccsse 
denken,  die  nns  J  a  so  hUaflg  in  der  Lnngenspitze  in  Form  von  Schwielen 
entgegentreten.  Indessen,  so  gem  ich  bereit  bin,  aach  die  Bedentang 
dieses  Factors  anzuerkennen,  so  ra5chte  ich  beroerken.  dass  man  ihn 
nicht  iiberschStzen  darf.  Bekanntlich  finden  wir  gerade  bei  derjenigen 
Form  der  Pneumokoniose ,  die  die  hftafigste  ist,  nSmlich  bei  der 
Anthrakosis  der  Lunge,  dfter  nichts  von  Tnbercalose, 

Endlich  der  dritte  Pnnkt:  Die  mangelhafte  Athmang  der 
Lnngenspitze.  Sie  ist  von  den  verschiedensten  Autoren  als  ein  prU- 
disponirendes  Moment  in  ErwSgnng  gezogen  worden.  Es  ist  klar,  dass 
die  Inspiration  in  der  Lungenspitze  nicht  in  gleicher  KrSftigkeit  und 
ExtensitUt  vor  sich  gehen  kann,  wie  die  der  mittleren  und  unteren  Partien 
der  Lunge.  Ganz  besonders  aber  ist  die  Spitze  beztiglich  der  Exspira- 
tiondnngtinstig  gestellt.  Die  in  der  Spitze  enthaltene  Luft  wird  noch 
bei  Weitem  schwieriger  aus  ihr  herausgetrieben,  wie  sie  hineingelangt 
ist.  Ja,  es  ist  zur  Qeniige  bekannt,  dass  beim  Exspiriren  nicht  selten 
ein  riicklSufiger  Luftstrom  die  Lnngenspitze  auftreibt,  wodurch  erst  recht 
korpuscolHre,  in  der  Athranngsluft  enthaltenen  Theilchen  in  sie  hineinbe- 
fordert  werden  kdnnen.  Die  von  Birch -Hi  rschf  eld  inangurirte  Lehre 
von  der  Wichtigkeit  der  Bronchialschleimhaut-Tubercnlose  rekurirt  ganz 
besonderes  auf  diesen  Punkt  der  raangelhaften  Respiration  der  Lungen- 
spitze. Das  ist  aber,  wie  Sie  sofort  sehen,  ein  Moment,  welches  nichts 
nothwendig  zu  thun  hat  mit  der  von  HermFreund  urgirten  Verengerung 
der  oberen  Brnstapertnr,  und  welches  doch  zweifelsohne  von  ausserordent- 
)ich  hoher  Redeutung  fiir  die  Entwicklung  chronisch  entziindlicher  Pro- 
cesse  der  verschiedensten  Actio! ogie,  also  anch  der  Tuberculose  in  der 
Lungenspitze  ist.  —  Neuerdings  hat  Herr  Ribbert  noch  auf  einen 
vierten  Punkt  aufmerksam  gemacht,  der  ebenfalls  die  Predisposition  der 
Lungenspitze  ad  oculos  demonstrirt  und  der  uns  bei  der  heutigen  Sach- 
lage  am  allerwenigsten  verstSndlich  ist.  Ribbert  hat  ebenso  wie  Orth 
darauf  hinge wiesen,  dass  bei  acuter  Miliartuberculose,  d.  h.  bei  Ueber- 
schwemmung  der  Blutbahn  mit  Bacill^n,  die  SItesten  Tuberkeln  5fter  in 
den  oberen  Partien  der  Lunge  siud  und  ebenso  die  reichlichsten  Tuberkeln 
gerade  in  der  Spitze  der  Lungenherde  gefunden  werden,  sodass  selbst 
bei  der  acuten  Miliartuberculose  eine  gewisse  PrUdisposition  der  Lungen- 
spitze fUr  die  Erkrankung  besteht. 

Aus  diesen  Darlegungen  geht  also  her  vor,  dass  die  Prildisposi- 
tion  der  Lungenspitze  in  der  That  nicht  auf  ein  einzelnes 
Moment  znriickgeftihrt  werden  kann.  Es  kommen  da  eine  Reihe 
der  verschiedensten  begiinstigenden  UmstMnden  in  Betracht,  und  damm 
raochte  ich  doch  davor  warnen,  dass  man  aus  den  an  sich  so  interessanten 
und  wichtigen  Beobachtungen  des  HermFreund  voreilig  fiir  die  Praxis 
Schliisse  zieht.  Ich  meine,  wenn  wir  selbst,  wie  es  vorgeschlagen  ist, 
hier  durch  eine  Operation  eine  grSssere  Beweglichkeit  des  oberen  Tho- 
raxringes   herstellten,    so   wiirde   nichtsdestoweniger   doch    noch   immer 
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S^enng   von  der  Disposition   zar  Ansiedlnng    der  Taberkelbacillen  in  der 
Lnngenspitze  iibrig  bleiben. 

Der  Yorsitzende  Herr  Senator  bittet,  da  noch  mehrere  Redner  zum 
Wort  gemeldet  sind,  -  sich  mehr  an  das  zur  Discussion  stehende  Thema 
„Ueber  Tiioraxformen**  zn  halten  und  niclit  fiber  Kranicheitsdisposition 
im  Allgemeinen  oder  fiber  die  Disposition  zar  Phthise  za  sprechen. 

Hr.  B.  FrUnkel:  Ich  hatte  mir  vorgenommen,  einiges  fiber  die  Be- 
ziehungen  von  Thorax- Anom alien  za  Athmangskrankheiten  zu  sagen. 

Nan  leogne  ich  in  keiner  Weise,  dass  Thorax- Anomalien  za  Storangen 
der  Athmnngsorgane  Yeranlassang  geben  k5nnen.  Ich  erinnere  in  dieser 
Beziehang  an  den  rachitischen  Thorax.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass 
ein  Kind  mit  rachitischem  Thorax  anch  Athmungsanomalien  zeigt.  Ich 
glanbe  aber,  dass  das  omgekehrte  VerhUltniss  vie!  bSufiger  vorkommt. 
Unsere  Knochen  haben,  wie  dies  namentlich  unser  Mitglied  Jalius 
Wolff  hervorgeboben  bat,  ein  sehr  grosses  Anpassongsverm5gen  an  die 
Gesetze  der  Mechanik,  die  ihnen  ihre  Function  aaferlegt,  and  so  seben 
wir  nicht  gerade  selten,  dass  Anomalien  der  Athmang  Tborax- 
anomalien  bedingen.  Ich  will  Ihnen  daffir  zwei  Beispiele  anftthren. 
Bel  Kindem  mit  adenoidenVegetationen,  die  den  Nasenrachenraum 
fallen  and  sie  yerhindem,  in  der  Nacht  genfigend  za  inspiriren,  biidet 
sich  ein  Thorax  ans,  wie  ihn  in  acater  Weise  znerst  B artels  ffir  Group 
beschrieben  hat.  Der  obere  Thorax  wird  erweitert,  die  nnteren  Theile 
werden  comprimirt.  Oben  wird  der  Thorax  darch  die  Inspirations- 
maskeln  gehoben,  es  kann  nicht  genng  Loft  eintreten,  am  diese  £r- 
weiterung  des  Thorax  zu  compensiren,  so  wird  das  Zwerchfell  nach  oben 
gesaugt,  welches  nun  wieder  einen  comprimirenden  Eindrnck  auf  die 
unteren  Rippen  ausfibt.  Wenn  man  diesen  Kindern  ihre  adenoiden 
Yegetationen  operirt,  so  schwinden  diese  Thorax-Anomalien  in  ganz 
karzer  Zeit  and  man  kann  dadurch  den  Beweis  ffihren,  dass  die  Thorax- 
Anomalien    in   der  That  von  Stdrnngen    der  Athmnngsorgane    abhilngen. 

Ein  zweites  Beispiel  biidet  das  Asthma.  Es  ist  bekannt,  dass 
wShrend  des  Asthmaanfalles  sich  der  Thorax  in  Inspirationsstellung  hHit, 
dass  sein  Oleichgewicht  nach  der  Seite  der  Inspiration  bewegt  wird. 
Man  hat  dann,  wenn  man  percutirt,  dieselben  Zeichen,  wie  beim  Em- 
physem.  Die  antere  Lungengrenze  ist  nach  unten  yerscheben,  die  Herz- 
d&mpfang  ist  verschwnnden  oder  klein  etc.  —  das  wissen  Sie  ja  Alle. 
Wenn  die  AsthmaanflUle  sich  hHufen  und  die  Ursache  fortbesteht,  welche 
das  Asthma  bedingt,  dann  biidet  sich  ein  Zustand,  den  der  grosse  Onkel 
meines  Yorredners,  unser  geliebter  und  berfihmter  Lehrer  T  ran  be  als 
nLungenblUhung**  bezeichnete.  Die  Percnssion  ergiebt  dasselbe  Bild 
wie  beim  Emphysem,  aber  es  sind  keine  Lungenalveolen  verloren  ge- 
gangen,  der  Langenkreislauf  wird  nicht  erschwert,  es  tritt  keine  Hyper- 
plasie  des  rechten  Herzcns  auf,  und  folglich  ist  bei  dieser  LnngenblShung 
der  Palmonai-Arterien-Ton  nicht  verstlirkt,  wie  bei  dem  wirklich  ana- 
tomischen  Emphysem.  Wenn  man  nun  Patienten  hat,  bei  denen  es  uns 
gelingt,  die  Ursache  des  Asthmas  zn  heben,  if\ie  das  z.  B.  bei  Opera- 
tionen  von  Nasenpolypen  vorkommt,  so  schwindet  hinterher  der  em- 
physematische  Thorax,  die  Lungenblahang  geht  zurtick,  auch  wenn  sie 
ein  Jahr  and  noch  linger  bestanden  hat.  Die  beschriebenen  FUlle  von 
geheiltem  Emphysem  durch  Nasenpolypen- Operationen  gehoren  in  diese 
Kategorie.  Wenn  man  dann  Oelegenheit  hat,  denselben  Patienten  spHter 
vnederzusehen,  wo  sich  Kecidive  der  Nasenpolypen  ausbilden,  so  kann 
man  den  Uebergang  der  normalen  Thoraxstellung  in  eine  der  emphyse- 
matischen  angenSherte  Form  voUkommen  verfolgen,  und  wenn  es  einem 
gelingt,    das  Asthma    wieder    zu   heilen,    die   Rfickkehr   zur   normalen 
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Stellnng  nochmals  beobacbt«ii.  Wer  httafiger  Gelegenheit  hat,  dieses  i.za> 
sehen,  kommt  za  dem  Scbluss,  dass  die  Anomalie  des  starren.  Thorax 
in  sehr  vielen  Fallen  von  Stdrangen  der  Athmangsfanction  abh^ngt.  So 
mdchte  ich  auch  bei  dem  phthisischen  Habitns  die  Frage  stellen: 
was  ist  das  PrimHre,  Thorax- Anomalie  oder  SchwUche  der  Inspiration 
nnd  sonstige  VerHnderangen  der  Athmangsorgane?  Ich  neige  zu  letzterem, 
denn  es  gelingt  nicht  selten  bei  phtbisischem  Habitns  durch  Athmnngs- 
ubnngen,  namentUch  darch  Gesangsnnterricht  den  phthisische  Habitus  in 
einen  normaltn  zurQckzabilden,  und  das  wUre  ganz  unm5glich)  wenn  pri- 
mUre  YerHndtrnngen  des  starren  Thorax  die  Ursache  dieses  Habitus 
ausmachten. 

Was  aber  nnn  das  VerhSltniss  znr  Phthise  aniangt,  so  kann  man, 
mit  Sicherheit  sagen :  Die  Phthise  hSngt  nicht  vom  phthisischen  Habitns 
ab.  Auch  Leute  mit  vierschrotiger  Brnst,  wahre  Athleten,  ki^nnen  von 
Phthise  befallen  werden,  und  in  unserer  Armee  —  um  ein  Beispiel  zu 
brauchen  —  in  der  es  keinen  phthisischen  Habitus  giebt,  ist  die  Tnber- 
culose  immer  noch  nicht  ausgestprben,  wenn  auch  sehr  verringert. 

Was  aber  nnn  die  Lungenspitze  und  den  phthisischen  Habitus, 
anlangty  so  erkranken  auch  diejenigen  Personen,  die  einen  wahren  athle- 
tischen  Thorax  haben,  wenn  sie  von  Tuberculose  befallen  werden,  fast 
ausschliesslich  zunHchst  an  der  Spitze.  Ich  babe  erst  vor  kurzem  eine 
SUngerin  zu  behandeln  gehabt,  die  eine  erst  ganz  beginnende  Lungen- 
affection  hat  auf  ihrer  rechten  Seite  —  sie  ist  jetzt  in  Belzig  —  welohe 
einen  Brustkasten  hat,  der  das  gerade  GegentheiL  von  phthisischen  Ha^ 
bitus  darstellt  und  die  auch  wieder  an  der  Spitze  erkrankte.  leh  glaube, 
dass  aus  solchen  Flttchen,  deren  Zahi  ich  leicht  vermehren  kOnnte,  der 
Schluss  gezogen  werden  kann,  dass  YerSnderungen  der  Thoraxform  auch 
nicht  die  locale  Disposition  der  Spitze  zur  Erkranknng  bedingen. 

Ich  will  nach  der  Mahnung  unseres  Yorsitzenden  nicht  auf  die  Dis- 
position und  ImmnnitUt  u.  s.  w.  eingehen ;  auch  glaube  ich,  das  .  wurde 
zu  weit  fiihren.  Ich  mdchte  nur  nochmals  betonen,  dass  die  Abweichiingen 
des  Thorax  viel  eher  von  Storungen  der  Athmungsfunction  abhttngen,  als 
umgekehrt  die  Athmungsfunction  und  die  Lungenorgane  gestort  werden 
dnreh  die  YerSnderungen  des  Thorax.  Ich  mdchte  Ihnen  dafdr  noch 
ein  Beispiel  anfdhren.  Wenn  es  sich  um  eine  einseitige  Lmngenr. 
phthise  handelt,  so  sinkt,  wie  das  ja  ganz  bekannt  ist,  diese  Seite  ein. 
Die  Abflachung  der  Supra-  und  Intra-Glaviculargrube  auf  einer  Seit^ 
gilt  mit  als  ein  Zeichen  der  Phthisis  pulmonum,  und  ich  glaube.  dass ' 
diese  einseitige  Abflachung  beweist,  dass  der  starre  Thorax  sich  den  £in- 
fliissen,  die  die  Phthisis  pnlmonnm  auf  seine  Unterlage  und  die  Respi- 
rationsorgane  ausiibt,  selbst  einseitig  anzupassen  im  Stande  ist,  und  sOf 
glaube  ich,  kommen  wir  moistens  zu  dem  Schluss,  dass  Yeriindemngen  des 
Thorax,  nicht'  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der  Lungenkrankheiten : 
darstellen. 

Hr.  A.  B  agin  sky:  Die  Ansftihrungen  des  Herrn  Yprredners  haben 
mir  Yteles  vorweggenommen,  was  ich  Ihnen  mittheilen  wollte.  Ich-  will 
sogleich  erw&hnen,  dass  ich  durchaus  auf  seinem  Standpunkte  stehe.  -r- 
Die  Studien  fiber  Beziehungen  der -Thoraxgestalt  zur  Entwickelung  der 
Tuberculose  liegen,  wiewohl  die  Arbeit  von  Herrn  F round  schon  lauge 
zurtickdatirt,  noch  ein  wenig.  mehr  rtickwttrts.  Im  Jahre  1858  erschien , 
die  bier  in  meiner  Hand  befindliche  Arbeit  von  Liharzik  unter  dem.. 
Titel:  Das  Gesetz  des  menschlichen  Wachsthums  und  der  unter  der 
Norm  zuriickgebliebene  Brustkorb  als  die  erste  nnd  wichtigste  Ursache 
der  Rachitis,  Scrophulose  und  Tuberculose.  —  In  dieser  Schrift  weist 
der  Yerf.  an  der  Hand  von  Ifessungen  darauf  bin,  dass  die  Tuberculose 
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anf  dem  Boden  von  VereDgeraDgen  des  Thorax  and  mangelhafter  Athmang 
sich.  entwickele.  So  beisst  es  darin  pag.  173:  ^Die  Resaltate  der 
Messangen  haben,  wie  ich  glaabe,  binreicbend  nacbgewiesen,  dass  alle 
FSUe  von.  Rachitis,  Scropbalose  und  Tabercalose  mit  einem  verengten 
Thorax  einbergeben**  —  and  pag.  179:  ^T>ie  Scropbalose  and  Taber- 
calose erfordem  za  ibrer  Entstebung  ebenfalis  eine  kleine  Respiration/ 
—  Wird  man  aach  sonst  mit  vielen  in  der  Schrift  niedergelegten  An- 
scbanaogen  nicbt  iibereinstimmen  kdnnen,  so  ist  doch  wenigstens  der 
Grandgedanke  darin  sum  Aasdrack  gekommen,  dass  die  enge  Thorax- 
form  zar.  Tabercalose  disponire.  „Mir  ist  kein  einziger  Fall  vorge- 
kommen,^  sagt  pag.  124  der  Autor,  ^dass  eine  von  diesen  Krankbeiten 
aafgetreten  wSre,  wenn  ein  gut  gewdlbter  and  binreicbend  weiter  Thorax 
yorgefanden  werdep  konnte."  —  Herr  B.  Fraenkel  bat  nan  in  sebr 
ricbtiger  Weise  bervorgehoben,  dass  gewisse  Resplrationsanomalien  aaf 
die  Gestaltang  des  Thorax  wirken  and  bierbei  in  erster  Reibe  aaf  die 
adenoiden  Wacberangen  recarrirt.  —  Wenn  ich  bierbei,  so  wicbtig  ich 
sonst  den  Hinweis  balte,  nicbt  y511ig  mit  ibm  iibi^einstimme,  so  betrifft 
dies  die  Scbilderang  der  mit  den  adenoiden  Wacherangen  einhergehenden 
Tboraxvorbildang.  —  Wenn  Kinder,  welche  mit  vergr5sserten  Tonsillen, 
ehronischem  Nasenrac^enkatarrh  and  adenoiden  Wacberangen  bebaftet 
Bind  and  an  Respirationsmangel  leiden,  so  dass  sie  mit  offenem  Mande 
athmen,  ISngere  Zeit  ohne  Hiilfe  diesem  fhrem  Uebel  iiberlassen  bleiben, 
so  entwickelt  sich  allmUhHcb  das,  was  man  einen  „engen  Thorax**  nennt. 
Der  g^i^mte.Sclialtergiirtel  .rtickt  von  binten  her  nach  vom,  die  Breite 
des  Brnstkorbes,  von  der  vorderen  Axillarlinie  der  einen  nach  der  anderen 
Seite  gemessen,  verringert  sich.  Es  verringert  sich  in  der  Gegend  der 
oberen  Brnstbeinpartie  der  antero-posteriore  Darchmesser  des  Thorax, 
die  sapra-  and  infradavicalare  Gegend  sinkt  ein  —  das  Gesammtbild 
nShett  sich  darcbaas  demjenigen,  welches  ich  Ihnen  bier  in  dem  kleinen 
von  Rehn  beransgegebenen  Atlas  tiber  „die  wicbtigsten  FormverSnde- 
ningen  des  menasblicben  Brastkorbes*"  (1875  bei  Braamiiller  erscbienen) 
zeigen  kann,  and  welches  Rehn  als  charakteristisch  fiir  die  Langen- 
phthise  angiebt.  —  ThatsHchlich  kommt  also  eine  Verengerang  der  ge- 
samn^ten  oberen  Thoraxapertar  and  Thoraxpartie  anter  dem  Einflass  der 
in  den  oberen  Laftwegen  bebinderten  Respiration  za  Stande.  Erinnert 
man  sich  nnnmebr  noch  der  vielfacb  bebaupteten  and  znm  Theil 
aocb  erwiesenen  Beziebangen  der  Tonsillarbypertropbie  and  adenoiden 
Wacberangen  zar  Tabercalose,  der  Thatsache  des  vielfacben  Vorkomraens 
von  Taberkelbacillen  in  derartigen  Wacberangen,  so  liegt  der  Gedanke 
gewiss  nicbt  fern,  dass  die  Entwickelang  der  Spitzentabercalose  sebr 
wobl  mit  dieseo  Anomalien  za  than  baben  kann.  Der  Zasammenbang 
der  Dinge  ist  dann  mdglicherweise  der,  dass  die  von  Herrn  Freand 
nachgewiesenen  VerHndernngen  nicbt  die  primHre  Ursache  der  Erkranknng 
der  Lnngenspitzen  sind,  sondem  dass  sie  secandUr  anter  dem  Einflass 
einer .  bebinderten  Respiration  za  Stande  kommen.  —  Dass  schliess- 
lich,  woraaf  Herr  A.  Fraenkel  bingewiesen  bat,  nach  einmal 
eingetretener  Verengerang  der  oberen  Thoraxpartie,  aach  AnHmie 
der  Lnngenspitzen,  mangelhafte  Ventilation  derselben  a.  s.  w.  da- 
zn  beitragen  werden,  dem  Tubercalosekeim  Raom  and  Zeit  zar 
Einnistang  and  Entwickelang  der  Tabercalose  za  schaffen,  ist  ja  wobl 
leicht  verst&ndlich  and  binreicbend  bekannt.  Sie  werden  versteben, 
dass  diese  meine  Anffassang  der  von  Herrn  Freand  beschriebenen 
Anomalie  der  ersten  Rippe  als  secandiire  Ver^ndernog,  mich  veran- 
lassen.mass,  aach  die  von  ibm  in  Aassicht  gestellte  Therapie  angUnstig 
za  benrtheilen.  Ich  bin  einigermaassen  erschreckt  worden  darch  die  in 
Anssicht  gestellte  Operation  einer  Rippenresection,  zar  Behinderang  der 
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Taberculose.  In  der  Hand  heiaasporniger  Ghinirgen  kann  eine  derartige 
allgemeine  IndicationsAtellnng  ftir  unsere  armen  Phthisiker  geradezn  be- 
drohlich  werden.  —  Deshalb  m5chte  ich  von  Yornberein  gegen  dieselbe 
Stellong  nehmen.  —  Macbt  man  sich  klar,  daas  Thoraxverbildangen  viel- 
leicht  mit  der  G^efabr  spHterer  Invasion  von  Tabercnlose  dnrcb  Be- 
hinderang  der  Atbmnng  zn  Stande  kommen,  so  wird  man  mebr  als 
bisher  aaf  flfiiher  Lungengymnastik  Wertb  zn  legen  haben  nnd  man 
wirdy  wenn  das  AthmnngsbinderniHS  in  den  oberen  Lufcwegen  —  wie  bei 
Tonsillarscbwellnngen  und  adenoiden  Wuchernngen  —  liegt,  mehr  noch 
als  bisher  daran  zn  denken  babe,  diese  Hindernisse  zn  beseitigen,  zn- 
nilchst  anch  nnr  mit  5rtlicben  Mitteln^  nnd  dann,  wenn  es  nicht  anders 
geht,  mit  operativem  Eingreifen. 

Hr.  y.  Hansemann:  Damit  sich  nicht  etwa  die  Meinnng  verbreitet, 
Herr  Freund  babe  die  Operation  vorgeschlagen,  mochte  ich  nnr  be- 
merken,  dass  er  bisher  soweit  noch  nicht  gegangen  ist.  Ich  weiss  nicht, 
ob  Herr  B agin  sky  bei  dem  Yortrage  des  HermFrennd  uberhanpt  zn- 
gegen  war. 

Die  Discnssion  wird  vertagt. 


Ordentliche  Generalyersammlung  yom  8.  Januar  1902. 

Yorsitzender :  Herr  Bergmann,  spSter  Herr  Senator. 
Schriftfiihrer:  Herr  Land  an. 

Yorsitzender  Hr.  von  Bergmann:  M.  H.  Sie  Alle  bedanern  gewiss 
mit  mir  lebhaft  den  Unfall,  der  nnseren  verehrten  Pr&sidenten  betroifen  hat 
nnd  der  ihn  verbindert,  bente  diesen  Platz  einznnebmen.  Ich  scblage 
Ibnen  vor,  ibm  felgendes  Telegramm  zn  schicken:  „Die  Berliner  Medi- 
cinische  Gesellscbaft  begriisst  ihren  verebrten  Herm  PrUsidenten  und 
hofft  anf  baldiges  Wiedersehen  an  der  Spitze  der  Gesellscbaft.^  (AU- 
gemeine  Znstimmnng.) 

Ansgeschieden  ans  der  Qesellschaft  sind  die  Herren  Oberstabsarzt 
a.  D.  Dr.  Soraner,  Mitglied  seit  1888,  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Menzel, 
Mitglied  seit  1892  nnd  Dr.  Yettin,  Mitglied  seit  1899. 

Hr.  Landau: 
Th&tigkeit  der  Berliner  medicinischen  Qesellschaft  im  Jahre  1901. 

Die  Gesellscbaft  hielt  im  Lanfe  des  Jahres  29  Sitzungen  ab.  In 
diesen  wnrden  39  grdssere  Yortr&ge  gebalten  nnd  43mal  Yorstellnngen 
yon  Kranken  und  Demonstration  en  von  PrSparaten  veranstaltet  Dis- 
cussionen  fanden  23mal  statt.  Ansserdem  gelangte  zur  Beratbung  „An- 
trag  und  Petition  an  den  Bnndesrath:  Die  Zulassung  der  Realschnl- 
Abiturienten  zum  Studium  der  Medicin.^ 

Der  Yorstand  hielt  11  Sitzungen  ab,  davon  4  in  Gemeinschaft  mit 
dem  Ausschuss. 

Die  Anfnahme-Gommission   nahm  in  7  Sitzungen  77  Mitglieder  auf. 

Zum  80.  Gebnrt stage  unseres  Ehrenpr&sidenten  Herm  Rudolf 
Yirchow,  welcben  der  Yorstand  in  corpore  Namens  der  Gesellscbaft 
begliickwiinschte,  wurde  diesem  der  Beschluss  der  Gesellscbaft,  ein  Yirchow- 
Haus  zn  bauen,  bekannt  gegeben  und  als  Festgabe  das  General-Register 
tiber  sUmmtliche  Yerhandlungen  der  Gesellscbaft,  Band  1  bis  31,  iiberreicbt. 

Den  Ehrenmitgliedern  Fr.  Kdrte   wnrden  zum  60jllhrigen  Doctor- 
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jobilSam  and  Sr.  Excelienz  Herrn  von  Goler  zam  70.  Gebartstage  Be- 
glfickwiinscbimgstelegrainme  iibermittelt. 

Leider  verloren  wir  dieses  EhreDmitglied,  welches  nacb  ISngerer 
Erkrankong  im  August  d.  J.  verschied. 

Die  Gesellschaft  z^hlte  in  dem  Scbloss  des  verigen  Jabres 

1227  Mitglieder, 

Sie  verier  a)  darch  den  Tod  ansser  Herrn 
Yon  Goler  die  Mitglieder  Ad.  Arnheim,  Pins 
Bernstein,  Caspar,  B.  Gohn,  Eberty, 
P.  Eisner,  Golebiewski,  Siegfr.  Habn, 
Holland,  Langenbnch,  Max  Miiller, 
Nitscbmann,  G.  Werner  and  Worms  15 

b)  darcb  Verzag  nacb  ausserbalb 9 

c)  aas  anderweitigen  Griinden 16 40  ^ 

Summa:  1187  Mitglieder, 
Nea  aafgenommen ;       77 „ 

Bleibt  Bestand:  1264  Mitglieder. 
Zusammenstellung: 

Ehren-PrSsident 1 

Ebren-Mitglieder 6 

LebenslSnglicbe  Mitglieder   ......  10 

Mitglieder 1247 

Summa:  1264 

Hr.  Landau  iiberreicbt  den  eben  fertig  gestellten  Band  der  Yer- 
bandlungen  ftir  1901  und  verliesst  das  Protokoll  fiber  die  Sitzang  des 
Ausschusses  vom  18.  December,  in  welcber  derselbe  vorbebaltlieh  der 
Genebmigang  der  Generalversammlung  die  Decharge  fur  die  Kassenver- 
waltung  ertheilt. 

Wie  gewdbnlicb  babe  icb  die  Freude,  dank  der  Untersttitzung  der 
Redaction  der  ^Berliner  kliniscben  Wochenscbrift^  und  der  Hirscbwald- 
scben  Bucbbandlung  unserem  Herrn  Vorsitzenden  das  erste  Exemplar 
der  Verhandlungen  zu  tiberreicben. 

Hr.  Stadelmann : 
Kassenbeiicht   des   Schatzmeisters  und  Ertheilnng  der  Decharge. 

Unser  Budget  bat  sicb  folgendermaassen  gestaltet:  Unsere  Einnabmen 
betrugen  im  Jabre  1901  28  001  Mk.  85  Pf. ;  dazu  kam  ein  Kassenbestand, 
den  wir  von  1900  iibemommen  baben,  mit  19  879,39  Mk.,  sodass  f&r  das 
Jabr  1901  eine  Summe  von  47  880  Mk.  74  Pf.  zur  Verfiigung  war. 
Unsere  Ausgaben  in  dem  Jabre  1901  belaufen  sicb  anf  19  120  Mk.  02  Pf., 
worunter  aucb  die  Kosten  ftir  das  neue  General -Register  mit  8682  Mk. 
enthalten  waren,  also  eine  sebr  bedeutende  Summe.  £s  ging  dann 
ausserdem  nocb  ein  in  dem  Jabre,  was  unter  den  Einnabmen  zu  ver- 
recbnen  ist,  die  Scbenkung  von  Herrn  Prof.  Lassar  im  Betrage  von 
1000  Mk.  zur  Erbauung  des  Vircbow-Hauses.  Diese  Summe  ist  durcb 
Ankanf  3|proc.  Berliner  Pfandbriefe  festgelegt  und  icb  m5cbte  im  An- 
scblass  an  die  ErwSbnung  dieser  Thatsacbe  nocb  die  Bitte  aussprecben, 
ob  nicbt  vlelleicbt  aucb  nocb  andere  Mitglieder,  deren  YerbSltniRse  es 
gestatten,  dem  Yorgange  von  Herrn  Prof.  Lassar  folgend,  mit  grdsaeren 
Oder  kleineren  Summon  sicb  ffir  diesen  Zweck,  den  ja  die  Gesellschaft 
bestimmt  bat,  betbeiligen  m5chten. 

EifectenankSufe  wurden  gemacht  in  Hdbe  von  11  199  Mk.  40  Pf., 
indns.  der  Scbenkung  L assarts. 

Da   also   nun   mit   den  Effectenankslufen  unsere  Ausgaben  sich  auf 
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30  819  Mk.  42  Pf.  belaafen/so  ist  ein  Baarb^stand  Vdn  17  56L  Mk.  32  Pf., 
vorbanden,  der  fiir  das  Jabr  1902  fibernommen  Wdrden  ist. 

Das  Yermdgen  der  Gesellscfaaft  setzt  sich  ans  fcHgdnden*  ehizelnen 
Theilen  zasammen: 

1.  afis  der  Eoletibarg-Stiflimig:  im  Betra^fe  vOn  lOOOO  Mk.,  ^d!e  der 
delntseb^n  GFesellschaft  fiir  Chirurgie  zinsfrei  geliehen  ist, 

2.  aas  nnserem  Antheil  an  der  Samrolang  fiir  das  Langenbeck-Haus, 
d.  b.  der  HIilfte  der  mit  der  deutschen  Gesellschaft  fiir  Gbirurgi^  ge- 
sammelten  Gelder.  Dieselben  smd '  ebepfalls  der  ^eiitschen  Gesellschaft 
fiir  Ghirurgie  zinsfrei  geliehen,  es  sind  das  54  000  Mk., 

3.  aos  dem  eisemen  Bestand.  Es  sind  das  10  einmalige  Beitr&ge 
anf  Lebenszeit,  die  in  3^proc.  prenssiscben  Consols  niedergelegt  worden 
sind,  im  Betrage  von  1000  Mk.  Anch  bier  wlire  wobl  die  ErwShnnng 
am  Platze,  dass  leider  verhUltnissmllssig  sebr  wenig  von  der  Bestim- 
mang  Gebraucb  gemacbt  wird,  dass  die  einzelnen  Mitglieder  darch  Zah- 
lang  einer  einmaligen  Samme  von  300  Mk.  als  lebensl^ngliche  Mitglieder 
des  Yereins  eintreten  konnen.  Es  wUre  vielleicht  aach  Dieser  oder 
Jener  von  Ibnen  in  der  Lage,  auf  diese  Weise  dem  Yerein,  in  dessen 
Interesse  das  durchans  lUge,  zn  Hiilfe  zu  kommen,  indem  er  diese  Be- 
stimmung  zar  Ausfiihrung  fiir  sich  brslchte, 

4.  ans  der  Schenkang  von  Herm  Prof.  Lassar  zur  Erbannng  des 
Yirchow-Hauses  1000  Mk., 

5.  aas  nnserem  verfQgbar^n  sonstigenYermSgen,  niedergelegt  mS\  proc. 
prenssischen  Consols,  in  3V2Proc.  nenen  Berliner  Pfandbriefen  nnd 
4 proc.  Mannheimer  Stadt-Anleihe  im  Gesammtbetrage  von  83500  Mk., 
sodass  wir  ein  Nominalvermdgen  von  151500  Mark  baben. 

Die  folgende  Uebersicht  gewSbrt  noch  einen  nSheren  Einblick  in 
die  Einzelheiten  unseres  Budgets: 


Einnahme  1901: 


Mk.  —  Pf. 

440 


Restanten   von   1901 
MitgliedsbeitrUge  pro 

I.  Semester    1901  12400  — 
MitgliedsbeitrUge  pro 

II.  Semester  191)1  10970  — 
Yermietben  des  Pro- 

jectionsapparates  40  — 

Schenknng     Lassar     1000  — 
Zinsen  3151  — 


35 


Snmma:  28001  —  35 
Dazu  Kassenbestand 

von  1900 19879  -  39 


Snmma:  47880  —  74 


Ansgaben  1901: 

Mk.  —  Pf. 
I.  Gescb&ftsfiih- 

rung 4495  —  50 

II.  Beleuchtang  ...  365  —  66 

III.  Feuerung  1504  —  20 

lY.  Bibliothek 3888  —  66 

Y.  Telephon   183 

YI.  Wobnung  5000 

YII.  Angestellte  des 

Hauses  2560 

YIII.  Stenograph     ..       875 

IX.  Garderobe     ...       248 


Snmma:  19120  —  02 
X.  EffectenankHnfe  11 199  —  40 


Snmma:  80319  —  42 

Demnach  Einnahme  1901  =  47880  Mk.  —  74  Pf. 
Ausgabe     1901  =  30819      n     —  42    , 
Bleibt  Kassenbestand  pro  1902  =  17561  Mk.  —  32  Pf. 

Yorsitzender:  Dein  §  24  der  Statnten  naeh  hat  der  Ansschnss 
die  Recbnnngslegnng  zn  priifen  und  dem  Yorstande  fiber  die  Yerwaltnng 
nach  Erledignng  etwaiger  AnstSnde  Yortrag  ta  halten,  Woranf  die 
Decharge  von  ihm  ertbeilt  wird.  Der  Yortrag  des  Ansschi^sseB  ist  wohl 
iip  Pretokpll  niedergele^. 
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Hr.  Lau'daa  (liest):  Yorstahads-  nnd  Ausschnss-'Sitzang  Tom  18.  De- 
cember 1901.  Die  Herren'B.  Fr^nkel,  Konig  and  Jolly  haben  die 
'Beelintnigeii  nnd  die  'EasstoverhUltDisse  geprtift  irad  beiintragen  nach 
§  24  ;defm  Yoi^itande  ^ber  die  Yerwaltang,  vorbehaltlich  der  Genehmi- 
gtttig ^^r  GeneralTerB^tDmhmgy  die  Decharge  za  ertheilen.  Herr  Ger- 
har^t'stellt  den  Antrag:  der  Ansscbnss  ertheilt  nachtrilglicb  seine  Zn- 
stHnmnng  isa  '■  der  Wahl  der  vom  Yorftitzenden  em  jinnten  8  Revisoren 
dte  AtiMchnsftes.  Der  AddsclniSB  nimmt  diesen  Antrag  einstimmig  an 
atd  ertlieilt'tfeni  Yerstande  Deoharge. 

Hr.  von  Bergmann:  Die  Yersammlang  hat  also  Jetzt  ebenfalls 
Decharge  anf  Grandlage  des  Yorgetragenen  zii  ertheilen.  Ich  frage,  ob 
Sie  die  Decharge  ertheilen?  —  Da  kein  Widerspruch  erfolgt,  nehme  ich 
an,  dass  Sie  sie  ertheilen,  nnd  dass  Sie  mit  mir  dem  Herrn  Kassen- 
fOhrer  ebenso  danken,  wie  nnserem  Schriftfiihrer  Herrn  Landau,  der 
sich  die  allergrosste  Mtihe  gegeben  hat,  so  recbtzeitig,  wie  dies  selten 
gescheben  ist,  die  Yerhandlnngen  der  Gesellschaft  hier  znsammenzu- 
stellen  nnd  nns  zn  tibergeben.  Ich  danke  den  Herren  fiir  ibre  Leistan- 
gen  im  Namen  der  Gesellscbaft. 

Hr.  Ewald: 
Bericbt  fiber  die  Bibliothek  nnd  den  Lesedaal  im  Jahre  lOOi. 

Der  Lesesaal  wnrde  benntzt  von 

6826  Mitgliedern, 
9137  GSsten 

in  Snmma  15963  gegen  16229  (1900). 

Yerliehen  wnrden  anf  8  Tage  bezw.  4  Wochen  2196  BUnde  gegen 
2382  (1900). 

Wegen  anptinktlicher  Riickgabe  mnssten  890  Mitglieder  gemabnt 
werden,  davon  26  zweimal  nnd  6  dreimal. 

Durch  Geschenke  von  Mitgliedem  wnrde  die  Bibliothek  nm  95  Biicher, 
8  BUnde  Zeitschriften,  20  Sonderabdrticke  and  114  Dissertationen  ver- 
mehrt;  ansserdem  von  Nichtmitgliedem  107  Biicher,  7  Sonderabdrticke 
nnd  12  Dissertationen  als  Geschenke  Qberwiesen. 

Lant  Wnnschbnch  wnrden  angeschalBft :  New  York  medical  record. 
—  Monatsschrift  fflr  Unfallheilkande.  —  Die  Heilkonde.  —  American 
jonmal  of  obstetrics. 

Aus  der  vom  Yorstand  bewilligten  Summe  wnrden  angeschafft: 
Dentsche  Ghirnrgie.  —  Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  Augenbeil- 
knnde.  —  Nothnagel,  Specielle  Pathologic  and  Therapie.  —  Yirchow 
nnd  Holtzendorff,  Sammlnng  von  YortrUgen.  —  Zeitschrift  fflr  Aagen- 
heilknnde.  —  Weyl,  Handbuch  der  Hygiene. 

RegelmSssige  Znwendungen  erb&lt  die  Bibliothek  von : 

H^rm  G^b.-Rath  Dr.  Yirchow:         Boston  medical  journal.  —  Davoser 

Blatter.  —  Medical  Age.  —  L'lnd^- 
pendance  m^dicale.  —  New  York 
medical  jonmal,  —  Rivista  di  Bo- 
logna. —  Tablettes  mensnelles  de 
la  Soci^tS  royale  de  m^decine 
publique.  —  Zeitschrift  ftir  prakti- 
sche  Aerzte. 

„       Geh.  Rath  Dr.  v.  Bergmann:  Gentralblatt  fiir  Chirurgie. 

„      Dr.  M.  Birnbaum:  Deutsche  medicinische  Presse. 

„       Dr.  Boas:  Archiv  fiir  Yerdauungskrankheiten. 

„       Priv.-Doc,  Dr,  Gasper:  Monatsberichte  Uber  Urologie, 
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Herrn  Geh. Rath  Dr.  EaleDbarg: 
Geh.Rath  Dr.  Ewald: 


Professor  Dr.  A.  FrUnkel: 
Geh.Rath  Dr.  B.  FrUnkel: 


Dr.  Gotzmann: 


EncyclopHdische    Jahrbiicher.     — 
Real-Encyclopadie. 
Albany  Medical  Annals.  —  Archi- 
ves provin^iales   de   chimrgie.    — 
TAnn^e  m^dicale.  —  IX  Policlinico. 
Gentralblatt  fiir  innere  Medicin. 
Archly  far  Laryngologie.   —  Zeit- 
schrift  fUr  Ethnolpgie.  —  Gorrespon- 
denz-BlStter  des  allgemeinen  ^rzt- 
lichen  Vereins  von  Thiiringen. 
Monatsschrift   fiir  Sprachheilkonde. 


Professor  Dr.  Paal  Heymann:  Wiener  klinische  Rundschau. 


Dr.  Heinrich  Joachim: 
Professor  Dr.  Klemperer: 
R.  Lennhoff: 
Dr.  J.  Lewy: 
Geh.-Rath  Dr.  Liebreich: 


Dr.  Lohnstein: 
Geh.Rath  Dr.  Olshaasen: 

Professor  Dr.  Pag  el: 
Dr.  Schwalbe: 


Berliner  Aerzte-Correspondenz. 

Die  Therapie  der  Gegenwart. 

Medicinische  Reform. 

Medico. 

Therapeutische  Monatshefte.  —  Ver- 

dffentlichnngen  der  Gesellsehaft  fiir 

Heilkunde  in  Berlin. 

Allgem.  medicinische  Gentralzeitung. 

Zeitschrift    f(ir    GeburtshUlfe    und 

GynSkologie. 

Reichs-Medicinal-Anzeiger. 

Jahrbuch  der  praktischen  Medicin. 

Handbach  der  praktischen  Medicin. 

Geh.Rath  Dr.  Schweigger:    Archiv  ftir  Aagenbeilkunde. 

Geh.Rath  Dr.  S leg  man d:       Gorrespondenzblatt  fiir  Anthropolo- 
gic. —  Gazetta  medica  Lombarda. 
Deutsche  Aerzte-Zeitung. 
Jahresbericht  tiber  Geburtshiilfe  und 
Gynslkologie. 

„Die  Flamme.^  Zeitschrift  des  Ver- 
eins fiir  Feuerbestattung. 
Balneologische  Zeitung. 
Die  therapeutischen  Leistungen. 
Aerztliche  Gentral-Zeitnng.   —  Ar- 
beiterschutz.  —  Deutsche  Kranken- 
pflege- Zeitung.     —      Medicinische 
Rundschau.  —  Ungarische  medici- 
nische Presse.    —    Zeitschrift  ftir 
angewandte  Mikroskopie. 
Aerztlicher  Gentral-Anzeiger. 
Aerztliches  Vereinsblatt. 


Hofrath  Dr.  Stadelmann: 
Professor  Dr.  Veit: 

Ernst  Matterne: 

Petzold: 

Dr.  Pollatscbek: 

Dr.  Rothe: 


Dr.  Walter-Hamburg: 
Dr.  Wallichs-Altona: 


der  Hirschwald ^schen  Buchhandlung :  Archiv  fUr  Ghirurgie.  —  Archiv  fiir 

GynHkologie.  —  Archiv  ffir  Psychia- 
tric. —  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift. —Gentralblatt  ffir  die  medi- 
cinischen  Wissenschaften.  — Gentral- 
blatt far  Laryngolegie.  —  Viertel- 
jabrsschrift  far  gerichtliche  Medicin. 
—  Zeitschrift  far  klinische  Medicin. 

Herrn  J.  F.  Bergm an n -Wiesbaden:  Yerhandlungen   des  Gongresses  far 

innere  Medicin. 

Fischer^schen  Medic.  Buchhandlung:  Fortschritte  der  Medicin.  —  Zeit- 
schrift far  Medicinalbeamte.  — 
Berliner  Klinik. 
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Herra  Verleger  Eugen  Gro8  8er<       Deutsche     Medicinal  -  Zeitnng.     — 

VerdifentlichnDgen    der  Balneologi- 
Bchen  Gesellschaft. 

Karger^B  Buchhandlung :  Dermatologische  Zeitscbrift. 

der  Yerlagsbuchbandlung  Seitz  &  Scbaner:  Deutsche  Praxis. 

Herm  Verleger  Ricbter:  Archiv    fiir  physikaliscb-diHtetiscbe 

Tberapie. 
^      Verleger  Schoetz:  Aerztliche SacbverstSodigen ZeituDg. 

y,      Verleger    Ben  no    Kone  gen -Leipzig:    Der  Franenarzt.    —  Der 

Kinderarzt. 
„      BuchbUndler  Staude:  Deutsche  Hebammen-Zeitung. 

A.  S tuber ^8  Verlag-Wtirzburg:  Die  arztliche  Praxis. 

Herm  BuchbUndler  Thieme:  Reicbs-Medicinal-Kalender.  —  Zeit- 

scbrift fiir  diStetiscbe  und  physika- 
lische  Tberapie. 

Zimmer^s  Verlag-Stuttgart :  Hygieia. 

Am  ScblusB  des  Jabres  bestebt  die  Bibliotbek  aus: 

a)  Zeitscbriften    7379  gcgen  7095  (1900), 

b)  diversen  Bucbem  4442       „      4240      „ 

c)  Dissertationen    4942       „      4816      „ 

d)  Sonderabdrucken    1464       „       1437      „ 

Scbliesslicb  bemerke  icb,  dass  uns  Herr  Geb.-Ratb  Virebow 
soeben  ein  Exemplar  der  ^Virebow- 6ibliograpbie**-zukommen  liess.  Dies 
ist  ein  Verzeicbniss  aller  derjenigen  Veroffentlicbungen  auf  mediciniscbem 
und  antbropologiscbem  Gebiet,  die  Virebow  in  den  Jahren  1843 — 1901 
gemacbt  bat.  Es  ist  ein  stattlicber  Band  im  Format  des  Vircbow^scben 
Archivs,  welcber  nicbt  weniger  wie  183  Seiten  entbUlt  und  mit  grosser 
SorgCalt  unter  der  Oberredaction  des  Herm  Scbwalbe  von  den  Herren 
Becber,  Pagel,  Scbwalbe,  Straucb  und  Weyl  zusammengestellt 
ist  —  gewisB  ein  sehr  dankenswertbes  und  fiir  Alle,  die  mit  Vircbow^s 
Arbeiten  zu  tbun  baben,  sebr  scb^tzenswertbes  Opu^. 

Hr.  Senator  iibemimmt  den  Vorsitz. 

Es  folgt  die  Wabl  des  Vorstandes  (1  Vorsitzender,  3  Stellvertreter 
desselben,  4  Scbriftfiibrer,  1  Bibliotbekar,  1  Scbatzmeister) ;  der  Aaf- 
nabme-Commission  fiir  1902  (18  Mitglieder);  der  Commission  fiir  den 
Projectionsapparat  (fiir  3  Jabre,  8  Mitglieder). 

Zn  Scrutatoren  werden  berufen  die  Herren:  Gdrges,  Pappen- 
beim,  Lasker  und  Guttstadt. 

Bei  der  Wabl  des  ersten  Vorsitzenden  werden  198  Stimmzettel  ab- 
gegeben,  davon  einer  ungiiltig.  Von  den  iibrigen  Zetteln  lauten  188  auf 
den  Namen  Virebow,  die  anderen  Stimmen  zersplitterten  sicb.  Ge- 
wHblt  ist  demnacb  Herr  Virebow. 

Dnrcb  widersprucbslose  Zustimmung  werden  wiedergewUblt :  die 
Herren  v.  Bergmann,  Senator,  Abraham  als  Stellvertreter  des 
Vorsitzenden,  die  Herren  £.  Hahn,  L.  Landau,  Mendel,  J.  Israel 
als  Schriftfiibrer,  Herr  E.  S  t  a  d  e  1  m  a n  n  als  Scbatzmeister,  Herr  £  w  al  d 
als  Bibliothekar ; 

desgleicben  als  Mitglieder  der  Aufnahmecommission  die  Herren, 
M.  Barscball,  Bernhardt,  David,  B.  Frankel,  Fiirbringer 
Hirscfaberg,  Jastrowitz,  Kaebler,  Lassar,  Litten,  O.  Rotb- 
mann,  W.  Sander,  Selberg,  Siegmund,  M.  Wiesentbal,  Jul. 
Wolff,  Max  Wolff,  Zuntz; 

als  Mitglieder  der  Commission  fiir  den  Projectionsapparat  die  Herren 

Verbandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1^02.    I.  2 
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O.  Heubner,    M.  Bielschowsky^    Q.  Kaiserling,    Th.  Mayer^  P. 
Meissner,  Pels-Leusden  and  Br.  Salge. 

Schlnss  der  DiscaBsion  fiber  den  Yortrag  des  Herrn  W.  A.  Frennd: 
Ueber    Thorax-Anomalien   bei  Phthisis  and  Emphysem  and  fiber 

Disposition  zu  Lungenplitliise. 

Hr.  Liebreich:  Sie  haben  den  ausserordentlich  interessanten 
Vortrag  des  Herrn  Geheimrath  Frennd  gehdrt.  Derselbe  geht  ja  welt 
fiber  das  Praktische  hinaus,  denn  er  umfasst  auch  eine  Reihe  von  theo- 
retischen  Dingen. 

ZunlUshet  ist  die  Disposition  erwUhnt  worden,  zn  welcher  Frage 
Herr  von  Hansemann  sich  geSussert  hat,  wobei  er  anch  anf  den  Noso- 
parasitismus  Bezng  genommen  hat.  Wenn  ich  anf  diesen  Pnnkt  nliher 
eingehe,  sei  es  von  vomherein  bemerkt,  dass  es  darchans  nicht  meine 
Absicht  ist;  etwa  hier  am  einen  Namensschutz  ffir  dieses  Wort  za  plai- 
diren.  Der  Begriff  des  Nosoparasitismus  ist  aas  experimentellen  and 
praktischen  Griinden  von  mir  eingefiihrt  worden. 

Wir  wissen  ja  alle,  dass  die  Frage  der  Tubercnlose  and  der  Phthise 
noch  weit  davon  entfernt  ist,  abgeschlossen  zn  sein,  and  dass  von  alien 
Seiten  natiirlicher  Weise  die  KrSfte  thUtig  sein  sollen,  am  an  diese 
Fragen  mit  zn  arbeiten,  and  so  habe  ich  denn  anch  versacht,  aaf  experi- 
mentellem  Wege  diese  Fragen  in  Angriff  za  nehmeh  and  vorzfiglich  vom 
experimentell-therapeatischen  Gesichtspunkte  aas.  Hierza  mass  man 
nattlrlicher  Weise  sehr  genaa  in  Betracht  Ziehen,  welche  Anschaaangen 
sich  bisher  in  der  Tabercalose-Frage  entwickelt  haben.  Wir  wissen  ja, 
dass  nach  den  ersten  glSnzenden  Entdeckangen  von  Y  ill  em  in  and 
Koch  allgemein  sich  eine  ganz  streng  contagionistische  Schule  ent- 
wickelt hat.  Letzterer  Forscher  nahm  an,  dass  der  Taberhelbacillus 
alleinige  Ursache  der  allgemeinen  Erkranknng  sei.  Aber  die  Dinge  — 
das  hat  sich  ja  gezeigt  —  verhalten  sich  etwas  anders.  Sehr  bald  war 
man  den  Thatsachen  gegenfiber  gezwangen  anzanehmen,  dass  daza  aach 
eine  Disposition  gehore  oder  dass,  wie  man  sich  aasdriickte,  ein  giinstiger 
NShrboden  vorhanden  sein  mtisste.  Die  ersten  Forschangen,  welche 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  rein  contagionistischen  Anschaaangen  er- 
hoben,  gingen  allerdings  nicht  von  den  Tuberkelbacillen  direkt  aas,  son- 
dern  von  anderen  Mikroben. 

leh  erinnere  hier  an  die  ersten  Untersachangen  von  Gottstein, 
welcher  nachwies,  dass  manche  Thiere  eine  gewisse  ImmunitSt  gegen 
Bacterien  zeigen,  dass  diese  ImmanitUt  ihnen  aber  genommen  wird, 
wenn  manche  chemische  Substanzen  mit  den  Bacterien  zn  gleicher  Zeit 
eingespritzt  werden.  Herr  Grawitz  wies  bereits  frfiher  nach,  dass  die 
Eiterkokken  allein  nicht  zar  Eiterang  ffihren,  dass  aach  gewisse  Be- 
dingangen  besonders  im  Korper  vorhanden  sein  mfissen,  dass  also  das 
Bacteriam  an  and  ffir  sich  nicht  allein  die  Erkranknng  erzeage,  sondern 
dass  andere  Dinge  nothwendiger  Weise  noch  daza  gehdren  mfissen  — 
in  diesem  Falle  nicht  die  Disposition,  aber  eine  YerstHrknng  des  An- 
griffspunktes  des  Bacteriams  darch  chemische  Sabstanzen.  Das  Gleiche 
gilt  ffir  die  Tobercalose.  Denn  es  ist  ja  von  Herrn  von  Hansemann, 
wie  er  es  aach  in  der  Discassion  erwShnt  hat,  zuerst  gezeigt  worden, 
dass  hier  der  Taberkel bacillus  zu  pathologischen  ZustHnden  hinzutritt, 
dass  er  z.  B.  in  der  bronchiectatischen  Gaveme,  dass  er  in  der  syphi- 
tischen  Lunge  erst  spHter  auftrete,  dass  also  gewissermaassen  eine 
Krankheit  vorhanden  war,  anf  welcher  sich  der  Taberkelbacillus  erst 
entwickelt.  Wenn  wir  die  Entstehung  der  dnrch  den  Taberkelbacillus 
erzeugten  Erkranknngen  nfichtern  verfolgen,  so  sehen  wir,  dass  eine 
gauze  Reihe  von  Erscbeinungen  der  Tuberkelbacillenerkrankung  eintreten 
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kann,  wo  wir  die  ersten  Wege  garnicht  verfolgen  kdnnen.  Wir  sehen 
z.  B.  an  einem  ohne  Hussere  Wande  verletzten  Kniegelenk  Tuberculose 
auftreten,  ohne  dass  irgendwie  eine  Darmtnbercalose  oder  Lungentuber- 
cnlose  vorhanden  ist.  Diese  Thatsache  liegt  beim  Menschen  vor,  wenn 
aach  der  experim  en  telle  Beweia  am  Thierversach  anders  ausfSllt.  Wir 
miissen  also  annehmen,  dass  der  Taberkelbacillus  in  der  BlatbJihn  cir- 
colirt  habe,  iiberhaupt  in  der  Blutbabn  circoliren  konne,  dass  er  sich  von 
hier  aus  an  eine  Stelle  begeben  babe,  wo  ein  iiocus  minoris  resistentiae 
vorhanden  war  and  dass  an  dieser  Stelle  sich  nnn  die  Taberculose  local 
entwickelt  babe.  Sie  wissen  ja  aucb,  dass  eine  Reihe  von  Forschem 
jetzt  der  Ansicht  sind,  dass  auch  die  Lungentuberculose  nicht  bloss  darch 
Inhalation  der  Bacillen,  sondern  ebenfalls  hiimatogenen  Ursprungs 
sein  kann,  dass  also  die  Bacillen  iibertragen  werden  konnen  an  einen 
Ort,  der  fUr  ihre  Ansiedelung  ganstig  ist.  Diese  Thatsachen  sind  natilr- 
licher  Weise  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  auch  fiir  die  experi- 
mentelle  Forschung,  besonders  ftir  die  Beurtheilang  des  Impfversuehes 
am  Thiere. 

Jede  Impfang  bedeutet  eine  Verletzang  normaler  Zellen;  an  dieser 
Stelle  kann  sich  eine  locale  Tuberculose  entwickeln;  ob  diese  drtliche 
Erkranknng  za  einer  allgemeinen  fUhrt,  hangt  von  der  Eigenartigkeit 
des  Versnchsthieres  ab.  £s  giebt  Zellen,  welche  absolut  binflillig  sind. 
Man  kann,  z.  B.  wie  ich  mich  iiberzeugt  babe,  beim  Meerschweinchen 
die  Verdunnung  der  Tuberkelbacillen-Aufschwemmung  soweit  herstellen, 
dass  man  anter  dem  Mikroskop  nur  hier  und  da  einen  Tuberkelbacillus 
erkennen  kann.  Mit  einer  solchen  Fliissigkeit  wird  unfeblbar  das  Thier 
tubercalds  und  geht  nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  zu  Grunde. 
Machen  wir  bei  Raninchen  den  gleiehen  Versuch,  so  erhSlt  man  ganz 
andere  Resultate.  Bringt  man  die  Bacilllen  in  die  vordere  Angenkammer, 
80  enfsteht  eine  Tuberculose  der  Iris,  welche  bei  einzelnen  Thieren  pro- 
gredient  wird,  so  dass  es  Lungentuberculose  ergiebt,  dass  also  eine 
Phthise  eintritt.  Das  ist  aber  nicht  bei  alien  Thieren  der  Fall.  Manche 
Thiere  zeigen  eine  vollstandige  Selbstheilung.  Der  Tuberkelbacillus 
geht  in  der  Iris  an,  er  macht  also  eine  drtliche  Tuberculose,  die  sich 
aber  sehr  wenig  verbreitet,  schliesslich  aber  heilt  sie  von  selber  aus. 
Und  wir  kennen  schliesslich  Thiere,  die  ganz  immun  sind  gegen  den 
Taberkelbacillus.  Der  Mensch  ist  nicht  absolut  unempfSnglich,  steht 
aber  den  immunen  Thieren  naher.  Wir  sehen  daher  bei  Impfungen,  die 
bei  erwachsenen  Menschen  durch  Zufall  geschehen,  dass  der  Tuberkel- 
bacillus niemals  sofort  eine  allgemeine  Tuberculose  hervorruft,  wenn  er 
in  den  Organismns  hineinkommt.  Man  darf  also  die  Impfversuche  vom 
Meerschweinchen  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  menschlicbe  Pathogenese 
tibertragen,  wie  es  die  contagionistische  Lehre  von  vornherein  gethan 
hat  and  noch  heute  that.  Man  muss  deshalb  zu  anderen  Schliissen  ge- 
langen.  Wir  sehen  also,  dass  der  Tuberkelbacillus  beim  Menschen  ge- 
rade  so  in  die  Haat  eingeimpft  werden  kann,  wie  es  bei  Thieren  ge- 
macht  wird.  Eine  Mistgabel,  z.  B.  verletzt  durch  Zufall  das  Unterhaut- 
fettgewebe  oder  darch  andere  Yerletzungen,  wie  z.  B.  durch  TUtowirung 
kommen  Tnberkelbacillen  in  den  Organismus  hinein  and  es  entwickelt 
sich  welter  nichts.  wie  eine  locale  Tuberculose.  Das  zeigt  also,  dass 
hier,  wo  die  Zellen  durch  eine  Verwundung  za  Grunde  gegangen  sind, 
wo  das  Gewebe  also  an  dieser  Stelle  hinflillig  wird,  sich  eine  locale 
Tuberculose  entwickelt,  allerdings  will  ich  nicht  leugnen,  dass  durch  die 
Vermehrang  des  Taberkelbacillus  das  benachbarte  Gewebe  erkranken 
kann,  dass  also  hier  drtliche  Krankheitserscheinangen  eintreten  konnen. 
Aber  auch  hier  bleibt  der  Krankheitsvorgang  meist  drtlich  begrenzt,  ja 
es  kann  sogar  vollstlUidige  Selbstheilung  eintreten. 

2* 
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Sie  sehen  also,  um  es  nocb  einmal  ansznsprechen,  dass  der  Menscb 
schon  garnicbt  mit  dieseD  Thieren  za  vergleiehen  ist,  dass  bei  ersterem 
nnr  eine  locale  Erkrankung  eintritt  and  dass  man  es  also  mit  einer  ganz 
anderen  Zelle  za  tban  bat,  wie  mit  der  Meerscbweincbenzelle,  mit  der 
Pferdezelle  and  mit  Zellen  anderer  Tbiere.  Es  ist  beim  Menscben  ein 
nicbt  ortbo-parasitSrer  Zastand.  Man  vergleicbt  die  Infection  der 
Tabercalose  gem  mit  anderen  Infectionen.  Bei  der  Laes  kdnnen  ?nr 
sagen:  der  Organismus  ist  allgemein  fUr  deren  Contagiam  binfUllig,  die 
Krankbeit  ist  also  ortboparasitSr.  Bei  anderen  Infectionen,  besonders 
beim  Taberkelbacillns,  tritt  die  Allgemeininfection  nar  unter  besonderen 
Bedingnngen  ein,  and  diese  Bedingong  wird  yielfacb  als  Disposition  be- 
zeicbnet.  Mit  diesem  Worte  Disposition,  babe  icb  aber  aasdrficklicb 
friiber  bervorgeboben,  kann  man  eigentlicb  nicbt  viel  anfangen.  Icb  er- 
kenne  sebr  gem  die  Worte  des  Herrn  A.  Fr^nkel  an,  welcber  sagt: 
Wenn  die  Lange  disponirt  ist,  dann  entwickelt  sicb  Pneumonie,  anter 
Einwirkung  des  Pnenmoniecoccas,  wSbrend  der  Pnenmococcus  im  Mande 
bei  einer  Masse  Menscben  vorbanden  ist  obne  Krankbeit  za  verarsacben, 
so  lange  die  Lange  normal  ist.  Ja,  dann  mass  docb  anter  alien  Um- 
stUnden  bei  der  Pneamonie  zaerbt  eine  Erkranknng  der  Lange  voraas- 
gegangen  sein,  welcbe  es  etm5glicbt  bat,  dass  sicb  bier  dieses  Goccas 
ansiedelt.  Man  kann  Hbnlicbe  VerbSltnisse  ancb  experimentell  berbei- 
fiibren,  wie  dies  der  bacteriologiscbe  Befund  der  Langenberde  nacb 
Vagusdurcbscbneidang  zeigt.  Wir  wissen  ancb,  dass  an  mancben  Stellen 
entfemt  von  dem  Darm  in  patbologiscben  Processen,  Bacteriam  coli  vor- 
kommt,  and  dass  man  einen  Tbeil  der  Erkrankangen  aaf  das  Bacteriam 
coli  scbiebt,  weil  es  eben  da  vorbanden  ist.  Icb  babe  daranfbin  Yer- 
sacbe  gemacbt,  welcbe  beweisen,  dass  die  Ansiedelang  des  Bacteriam 
coli  erst  die  Folge  voraasgegangener  KrankbeitsvorgSnge  ist.  Icb  babe 
Tbieren  z.  B.  eine  Gammigat- Erkranknng  gemacbt  and  nan  im  erkrankten 
Unterbaatfettgewebe,  wo  sonst  niemals  Bacteriam  coli  vorkommt,  jetzt 
dies  Bacterium  nachweisen  k5nnen.  Die  Zelle  mass  also  erst  darcb 
irgendwelcbe  Erkranknng  in  den  Zustand  bineinkommen,  am  fUr  solcbe 
Bacterien  empfUnglicb  za  werden.  Es  liegt  also  bier  nicbt  eine  ortbo- 
parasitSre,  sondern  eine  nosoparasitHre  Erkranknng  vor. 

Fiir  den  Menscben  ist  der  Tuberkelbacillas  lediglicb  ein  Nosoparasit. 
Da  die  menscblicbe  Zelle  nicbt  wie  mancbe  Thierzelle  gegen  den 
Taberkelbacillas  absolat  imman  ist,  so  mtissen  wir  annebmen,  dass  nur 
die  normal  vitale  Zelle  ibm  widersteben  kann. 

Wir  miissen  bei  der  Zellkraft,  was  friiber  von  Brown  fiir  den  6e- 
sammtorganismns  aasgedriickt  ist,  docb  bedenken,  dass  sie  eine  Gr5sse 
ist,  die  wir  nicbt  matbematiscb  mit  einer  bestimmten  Zabl  bezeicbnen 
k5nnen,  die  aber  die  Eigenscbaft  jeder  Grdsse  bat,  dass  sie  vermebrt 
and  vermindert  werden  kann.  Wir  werden  die  Yerminderang  nicbt 
immer  za  empflnden  brancben,  der  Ansdrack  der  Yerminderang  der  Yi- 
talitUt  wird  fiir  ans  nicbt  als  eine  anatomiscbe  Krankbeit  bezeicbnet 
werden  konnen,  aber  wir  miissen  ganz  sicber  annebmen,  dass,  wenn  eine 
solcbe  normale  GrSsse  der  YitalitUt  existirt,  sie  ancb  aaf  einen  Minimam- 
wertb  berantersinken  kann,  nnd  wenn  dieser  Minimamwertb  ans  inneren 
Ursachen  eintritt  oder  darcb  gewisse  Yerletzangen,  darcb  ganz  bestimmte 
cbemiscbe  Sch^ignngen,  dann  ist  der  Angriffspnnkt  fur  das  Bacteriam 
gegeben,  dann  kann  sicb  also  der  Taberkelbacillas  entwickeln.  Bei  der 
ausseren  Tabercalose  ist  das  ja  ganz  sicbtbar,  da  haben  wir  ja  eben 
diese  Falle  von  Impflupus,  diese  FSlle  von  alien  mdglicben  Erkrankangen 
der  Hant,  die  durcb  den  iTaberkelbacillas  bedingt  werden.  Da  liegt  die 
Sacbe  ganz  klar  ftir  ans.  leb  kann  aber  nicbt  zngeben,  dass  es  eines 
aagenf^lligen  Beweises  bedarf,    denn    aacb   obne  sinnlicb  wabrnebmbare 
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YorgSnge  werden  wir  za  den  theoretisehen  YorstellciDgeD  der  variablen 
VitalitUt  nnd  ihrer  Besiehungen  zur  Infection  gedrSngt.  Solche  Theorien 
Bind  nnentbehrlieh  ond  fQhren  zum  Ziele.  Ich  erinnere  Sie  daran,  daas 
es  auch  nur  Theorien  waren,  die  bei  der  Betrachtnng  der  Ldsnngen  zu 
grossen  Resultaten  gefiihrt  haben.  Unsere  ganze  modeme  physikalische 
Chemie  bemht  auf  Yoraussetznngen ;  kein  Menscb  hat  die  lonen  gesehen, 
kein  Mensch  hat  die  Eigenschaften  der  LSsungen  sinnlich  wahrgenom- 
men,  nnd  wir  kSnnen  doch  mit  fast  absolnter  Sicberheit  sagen^  dass 
diese  Eigenscbaften  in  der  Salzlosung  existiren. 

Nun  kdnnte  man  sagen  fiir  die  Praxis  und  fdr  die  praktische  Ent- 
wickelong  wUre  diese  theoretische  Betrachtnng  unniitz.  Sie  ist  aber 
nicht  nnniitz,  wenn  wir  zn  Arbeiten  Ubergefaen  wollen,  welche  schliess- 
lich  zn  einem  praktischen  Ziele  fiihren  sollen.  Denn  wenn  ich  jetzt  an- 
nehme,  dass  eine  menschliche  Zelle  nur  dann  fiir  das  Bacterium  bin- 
fmiig  wird.  wenn  sie  in  ihrer  vitalen  Kraft  gesunken  ist,  so  mnss  man 
zn  folgenden  Gonclusionen  iiir  die  therapeutische  ThStigkeit  kommen: 
£s  muss  sowohl  die  vitale  Kraft  gehoben,  als  andrerseits  der  Bacillus 
bekSmpft  werden.  Wir  werden  am  besten  die  beiden  Pankte  gleich- 
mMssig  bebandeln,  also  eine  Dnplex-Behandlnng  einleiten  mtlssen.  Die 
aUeinige  Beklimpfung  des  Bacillus  bei  nosoparasitHrer  Infection  kann 
aus  den  angefiihrten  Grtinden  nicht  zum  Ziele  fiihren.  Gelingt  es  selbst 
den  Bacillus  zu  eliminiren.  so  wird  der  Organismus  auch  ohne  den  Ba- 
cillus fiir  jede  neue  Infection  hinfsillig  bleiben  oder  durch  Auftreten 
pathologisch  anatomischer  Yer^derungen  auch  ohne  bacterielle  Infection 
zn  Grunde  gehen. 

Die  Lehre  vom  Nosoparasitismus  ist  in  sehr  gltlcklicher  Weise 
durch  die  Freund^schen  Beobachtungen  gestiitzt  worden.  Seine  Beob- 
achtung  lehrt,  dass  die  Lungenspitze  fiir  den  Tuberkelbacillns  hinfUllig 
wird,  wenn  durch  ein  mechanisches  Hinderniss  die  YitalitUt  geschUdigt 
wird  und  zwar  in  der  Ausdehnnng,  wie  es  die  SchmorPsche  Furche 
zeigt.  Die  Anwesenheit  der  Tuberkelbacillen  in  einer  gesunden  Lunge 
wiirde  ebensowenig  bedeuten,  wie  die  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen 
in  der  Nasenschleimhaut.  Es  sind  reichlich  FHUe  gefunden  worden, 
wo  bei  ganz  gesunden  Personen  die  Bacillen  in  der  Nasenschleimhaut 
und  ebenso  in  den  Tonsillen  vorhanden  sind.  Nattirlich,  wenn  bei  diesen 
Personen,  welche  die  von  Freund  beschriebenen  YerSnderungen  am 
Thorax  zeigen,  es  zn  LungenverSnderungen  gekommen  ist,  so  konnen 
die  respiratoiiscb  aufgenommenen  Bacillen  die  Ursache  der  bacillHren 
Phthise  werden,  aber  ebenso  kann  eine  Infection  auf  dem  Wege  der 
Blutbahn  zu  Stande  kommen.  Ich  mochte  desbaib  meiner  Freude  Aus- 
dmck  geben,  dass  ein  80>  klassisches  Beispiel  fiir  einen  nosoparasitliren 
Yorgang  durch  Herm  Freund  gefunden  ist,  wie  er  es  bier  bei  der 
Lungenspitze  demonstrirt  hat. 

Hr.  Heubner:  Wie  mir  Herr  Freund  giitigst  mitgetheilt  hat,  ist 
eine  Frage,  die  ich  noch  beriihren  mochte,  auch  in  der  vorigen  Sitzung, 
der  ich  nicht  beiwohnen  kdnntn,  nicht  zur  Sprache  gekommen. 

Die  urspriinglichen  Mittheiluugen  Freund^s  stammen,  wie  Sie 
wissen,  ungefUhr  aus  einer  Zeit  vor  40  Jahren,  und  haben  mich  schon 
seit  meiner  Studienzeit  interessirt.  Die  alteren  von  Ihnen  wissen  viel- 
leicht,  dass  ein  hervorragender  Kliniker  in  seinem  damals  sehr  beriihmten 
Lehrbuche,  nUmlich  Niemeyer,  die  Forschungen  des  damals  noch  nicht 
80  wie  heute  bekannten  jungen  Gelehrten  sehr  anerkennend  und  lobend 
erwShnt  hat  und  sich  insbesondere  fiir  die  Frage  eines  Zusammeohanges 
zwischen  dem  Emphysem  und  primaren  Anomalieen  des  kndchernen 
Thorax   erwHrmt   hat.    Es  ist  diese  originelle  Auffassung  Freund^s  im 
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Lanfe  der  Jahre  aber  ganz  wieder  in  Yergessenbeit  gerathen,  bis  er 
selbst  Jetzt  mit  neaen  Beweismitteln  veraehen,  die  Anfmerksamkeit  wieder 
daraaf  gelenkt  hat. 

leh  mOchte  docb  aach  gegenfiber  denjenigen  Auffassongeii  der  Dis- 
ciuBioii  in  der  vorigen  Sitznng  —  die  den  sogenannten  starren  Thorax 
immer  als  eine  Folge  von  Yerengemngen  der  ZngSnge  zn  den  Lnngen 
betraehten  woUen  —  henrorheben,  dass  es  mir  immer  geschienen  hat, 
als  ob  in  dieser  Lehre  von  Freand  ein  erhebliches  Kdmchen  Wahrheit 
Bteckte,  und  zwar  gerade  anch  fiir  solcbe  ZaatSude,  die  bei  Kindem 
beobachtet  werden.  Der  starre  Thorax  kommt  schon  im  SSnglings alter 
Yor.  Es  characterisirt  sich  schon  in  dieser  Lebensperiode  dadnrch, 
dasB  man  die  Rippen  nicht  biegen,  nicht  so  leicht  eindrficken  kann, 
wie  beim  normalen  Singling.  Es  handelt  sich  da  nm  FUlle,  bei  denen 
wenigstens  der  Nachweis  einer  Yerengerung  der  ZngSnge  nicht  zn 
fiihren  ist.  Namentlich  hlUigt  diese  Art  von  Thorax,  die  ich  im 
Ange  babe,  nicht  etwa  znsammen  mit  adenoiden  Yegetationen.  Ich 
weiss,  es  kommen  FSIle  vor,  wo  die  nothwendige  oder  vielleicht  anch 
manchmal  nicht  ganz  nothwendige  Operation  der  adenoiden  Yegetationen 
gegen  asthmatische  Znstinde  vorgenommen  wird.  Aber  es  giebt  auch 
AsthmaanfKlle  mit  starrem  Thorax,  wo  dieses  Yerfahren  keinen  Einflnss 
weder  anf  die  Thoraxbildang  noch  anf  die  krankhaften  AnfSlle  ansiibt. 
Ich  babe  jetzt  in  dor  Klinik  einen  Fall  liegen,  einen  12jahrigen  Knaben, 
anch  mit  diesem  starren  Thorax,  der  keine  adenoiden  Yegetationen  hat, 
aber  an  exqnisiten  typischen  AsthmaanfSllen  leidet,  dessen  glasiger  zHher 
Auswarf  zwar  keine  Gurschmann^schen  Spirillen,  aber  Charcot- 
Leyden^sche  Krystalle  enthSlt,  die  ich  heute  in  der  Klinik  demonstrirt 
babe.  Das  Leiden  dieses  Knaben  datirt  sich,  was  die  Neignng  zn 
Katarrhen  anlangt,  in  die  erste  Kindheit  zarnck.  Asthma  allerdings  ist 
daza  erst  anfgetreten  vor  nngefUhr  3  Jahren. 

Herr  F  re  und  hat  mir  sein  Originalwerk  —  es  ist  im  Bnchhandel 
bekanntlich  nicht  mehr  zn  haben  —  die  Giite  gehabt  za  leihen.  Ich 
babe  es  zam  ersten  Mai  in  die  Hand  bekommen  nnd  babe  darin  ge- 
lesen,  dass  der  Herr  Yortragende  zu  der  Zeit,  wo  er  diese  Forschnngen 
angestellt  hat,  die  Entwicklung  dieser  eigenthtirolichen  fasrigen  YerHnde- 
rungen  der  Rippenknorpel,  die  znr  Yersteifung  nnd  Gestaltver^ndernng 
des  Thorax  fiihren,  io  die  Zeit  der  PubertUt  verlegt.  Ich  mochte  nun 
an  ibn  die  Frage  stellen,  ob  er  vielleicht  spSter  seine  Forschungen  dahin 
erweitert  hat,  ob  diese  Anomalie  nicht  schon  in  viel  frtiheren  Jahren 
vorkommt,  vielleicht  gar  schon  beim  Singling  in  den  Anfangen  nachzn- 
weisen  ist.  Ich  habe  einen  einzigen  derartigen  Fall,  soweit.  ich  mich 
erinnere,  secirt.  Den  pathologischen  Anatomen,  ich  glaabe,  es  war  Herr 
Jiirgens,  fragte  ich,  was  er  zu  der  Auffassung  von  Freund  fiber  die 
Eutstehung  des  starren  Thorax  meint.  Er  verhielt  sich  ablehnend,  und 
ich  muss  zugeben,  die  Rippenknorpel  des  betreffenden  Kindes,  das  an 
asthmatischer  Bronchitis  gestorben  war  und  einen  ganz  starren  Thorax 
dargeboten  hatte,  liessen  wenigstens  bei  der  makroskopischen  Unter- 
suchuDg  keine  auff^llige  Yeranderung  im  Freund^schen  Sinne  wahr- 
nebmen.  So  betonte  der  Secirende,  derartige  Falle  seien  wohl  immer 
Folge  von  Yerengerungen  der  oberen  Respirations wege.  Aber  freilich 
demonstriren  konnte  er  diesen  Zustand  in  dem  betreffenden  Falle  auch 
nicht.  Also,  das  ist  eine  Frage,  deren  Losung  allgemein  pathologisches 
Interesse  hat  und  dessen  weitere  AufklSrnng  wir  vielleicht  den  nach- 
herigen  Mittheilnngen  des  Herrn  Freund  noch  verdanken  werden. 

Hr,  Freund:  Die  Ausftthrungen  des  Herrn  Gollegen  Liebreich 
haben  mich  sehr  interessirt;  sie  geben  den  treffenden  modemen  Ausdrnck 
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des  Grandgedankens  meiner  Arbeit^    die    ein  Paradigma   znm  Nosopara- 
sitismaB  bringt. 

Anf  die  Anfrage  des  Herrn  Gollegen  Heubner  mdchte  ieb  mit 
einem  Hinweise  ant  Seite  94  meines  klinischea  Bncbes  antworten.  Dort 
heisst  es:  ^Interessant  ist  die  Beobachtang,  welche  die  AnfUnge  dieser 
Anomalie  schon  in  den  ersten  Lebenszeiten  anfweist.  War  es  anch  hier- 
bei  noch  nicht  gerade  die  Zerfaserang,  welcher  die  YergrSsserang  der 
Knorpel  za  Grunde  lag,  so  erwiesen  sich  dieselben  docb  merklich  hUrter 
n.  8.  w.  (Daza  Fig.  10  der  3.  Tafel  and  28.  Fall).''  Endlich  wird  anf 
die  Bedentnng  dieser  Beobachtnng  far  die  Beartheilnng  der  anderweits 
gemacbten  Behanptnng  von  der  Erblichkeit  und  dem  Angeborensein  des 
Empbysems  binge wiesen.  —  Weitere  Erfabrnngen  iiber  die  „angeborenen 
steifen  Thoraxformen/  die  Herr  Henbner  klinisch  mebrfaeb  beobacbtet 
hat,  steben  mir  nicbt  zn  Gebote. 

Hr.  Kronig:  Ich  mdcbte  zunlicbst  an  einige  Bemerkungen  an- 
knQpfen,  die  in  der  vorigen  Sitzang  beztiglicb  der  Wirknng  der  Rachen- 
and  Ganmentonsillen  anf  das  Yerbalten  des  Zwerchfells  gemacht  worden 
Bind.  Es  wnrde  von  Herrn  B.  Friinkel  betont,  dass  es  dabei  schliess- 
licb  dnrcb  steigende  Luftverdiinnnng  za  einer  Aspiration  des  Zwerchfells 
komme.  Ich  balte  das  fUr  ein  pbysiologisches  Unding.  So  lange  das 
Zwerchfell  nicht  gelUhmt  ist,  ist  das  unm5glich. 

Dann  wollte  ich  femer  Herrn  Zuelzer  antworten.  Herr  Zuelzer 
hat  darauf  bingewiesen,  dass  es  leicbt  sei,  in  horizontaler  Stellung  die 
erste  Rippe  abzupalpireu;  Ich  babe  mir  im  Yereine  mit  meinem 
Assistenten  es  angelegen  sein  lassen,  bei  einer  gro8!>en  Reihe  meiner 
Patienten  seine  Angaben  nachzupriifen,  babe  aber  dieselben  keineswegs 
bestHtigt  gefunden.  Die  palpatoriscbe  Yerfolgung  der  ersten  Rippe  ist 
dnrcbaas  nicht  so  leicbt,  wie  Herr  Zuelzer  behanptet  hat.  Auch 
mdcbte  ich  der  weiteren  Behauptung  desselben,  n^mlich  der,  dass  man 
dnrcb  Palpation  bezw.  darch  Erzeugung  einer  palpatoriscben  Schmerz- 
empfindlichkeit  an  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe  erkennen  konne,  dass 
bier  bereits  jener  pericbonditische  oder  periostitische  Process  im  Gauge 
sei,  von  dem  Herr  Freund  gesprocben  babe.  Das  ist  ein  ganz  unzu- 
verlSssiges  Symptom,  wenigstens  nach  den  Erfabrnngen,  die  ich  bis  jetzt 
babe.  Man  kann  mitunter  an  der  entgegengesetzten  Seite,  nSmlich  an 
der  nicht  erkrankten  die  gleiche  oder  sogar  starkere  Schmerzhaftigkeit 
wahmehmen.  Also  vorlSaflg  sind  wir  noch  lange  nicht  soweit,  dass  wir 
anf  derartige  Beobachtnngen  einen  chirurgiAchen  Eingriff  basiren  k5nnen. 
Nan  mochte  ich,  um  Herrn  Freund  mdglichBt  viel  Zeit  zur  eigenen 
Entgegenung  zu  lassen,  nur  ganz  kurz  noch  eingehen  auf  eine  Frage, 
die  zwar  in  der  vorigen  Sitzang  angeschnitten,  aber  leider  nicht  dis- 
catirt  worden  ist,  nlimlich  auf  die  praktisch  ungemein  wichtige  Frage,  ob 
es  sich  bei  der  von  Herrn  Freund  bescbriebenen  Stenose  der  oberen 
Thoraxapertnr  um  eine  primSre  oder  secund&re  Stenose  handele.  Diese 
Frage  liegt  ja  ausserordentlicb  nahe,  aber  leider  sind  meine  Herren  Yor- 
redner  ihrer  Beantwortung  nicht  nHher  getreten.  Ich  babe  mir  diese 
Frage  griindlich  durch  den  Kopf  gehen  lassen  und  bin  zu  dem  Resultat 
gekommen.  dass  es  sich  bier  um  eine  prim^re,  nicht  um  secundHre  Bildung 
handeln  miisse,  und  zwar  aus  folgenden  Griinden:  Wie  eine  natdrliche 
and  Yornrtheilsfreie  Betracbtung  der  Dinge  ergiebt,  kann  die  Stenose 
der  oberen  Thoraxapertnr,  wenn  sie  eine  secund^re  sein  solle, 
doch  nur  auf  zwei  Ursachen  zarckgefUhrt  werden,  entweder  auf  einen 
▼on  der  Spitze  ausgehenden  Schrumpfungsprocess  oder  aber  auf  einen 
achleichenden  Entziindungsvorgang,  der,  ebenfalls  von  der  Spitze 
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ansgehend,  in  mehr  indirecter  Welso  darch  Vermittlang  der  Pleara  aaf 
das  Perichondriam  des  ersten  Rippenknorpels  iibertragen  worden  ist. 

Wenn  Sie  sich  nnn  die  physikalisehen  VorgHnge,  wie  wir  aie  sonst 
bei  Schrumpfangsprocessen  im  Bereich  des  Thorax  im  Anschluss  an  ehro- 
nisehe  Pleuritis  oder  Pneamonie  wahrnehmen,  vor  Aagen  halten,  so 
stellt  sich  die  Sache  doch  folgendermaassen  dar:  Ein  Zog  von  innen 
nach  aassen  zieht  zan&chst  die  benachbarten  Weichtheile,  also  die  Haat- 
und  Muskeldecken  der  IntercostalrSume  in  die  Tiefe.  Dann  folgen  die 
Rippen.  die  darch  verhSltnissmlissig  lange  und  schmale  Knorpel  gelenkig 
mit  dem  Sternum  verbunden  sind.  Sie  folgen  dem  Zuge  natUrlich  sehr 
leicht.  Anders  stellt  sich  aber  die  Sache  an  der  Spitze.  Der  Spitze 
stehen  bei  ibrer  Schrumpfung  Weichtheile  zurVerfiigdng  in  weit  hdherem 
Maasse  als  den  IntcrcostalrHumen,  und  diese  kann  sie  ohne  jede  Schwierig- 
keit  in  die  Tiefe  Ziehen.  Aber  nehmen  wir  einmal  den  Fall  an,  dass 
durch  eine  besonders  intensive  Schrumpfung  auch  die  erste  Rippe  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wUrde  —  und  dieser  Zug,  der  hier  von  Seiten 
der  Lungenspitze  anf  die  erste,  mit  nur  kurzem,  starkem  und  gelenk- 
losem  Stemalknorpel  verbundenen  Rippe  ausgenbt  wird,  muss  ein  ganz 
ausserordentlicher  sein  —  wie  wiirde  sich  da  der  Vorgang  gestalten? 
Die  erste  Rippe  wtirde  der  zweiten  Rippe  genUhert  und  der  erste 
Intercostalraum  dadurch  verkleinert  werden.  Aber  eine  Verkiirzung 
der  oberen  Thoraxapertur  kann  hierdarch  nicht  zu  Stande  kommen,  im 
Oegentheil,  dieselbe  wtirde  eher  sogar  der  Richtung  des  Zuges  ent- 
sprechend  eine  Vergr^sserung  erfahren  k5nnen.  Also,  das  ist  doch  ein 
wichtiges  Moment,  das  sehr  gegen  die  secundSre  Natur  dieser  Apertur- 
verkiirzung  spricht.  Gesetzt  aber,  es  handle  sich  um  einen  Entztindungs- 
vorgang;  wir  haben  ja  oft  genug  Oelegenheit,  solche  Rippen  zu  sehen 
beim  Retr^cissement  des  Thorax.  Da  flnden  wir  doch  an  den  Knorpeln 
dieser  Rippen  nicht  Dinge,  wie  wir  sie  hier  an  dem  ersten  Rippenknorpel 
zu  Stande  kommen  sehen,  wir  finden  z.  B.  keine  Auffaserung  der  Rippen, 
wir  flnden  keine  von  der  entztindeten  Pleura  ausgehende  Perichondritis 
Oder  Periostitis  u.  s.  w.  Wenn  wir  diese  Dinge  also  an  anderen  Rippen, 
die  gelegentlich  ebenfalls  einem  recht  starken  Zuge  ausgesetzt  werden,  nicht 
beobachten.  so  ist  nicht  zu  verstehen,  weshalb  wir  die  am  ersten  Rippen- 
knorpel von  Freund  nachgewiesenen  Verllndernngen  jetzt  auf  secundHre 
Entztindungsvorgange,  fUr  die  wir  sonst  Analoga  nicht  anfzuflnden  ver- 
m5gen,  zuriickftihren  sollen. 

Ich  mochte  Ihnen  zum  Schluss  einige  Dinge  zeigen,  die  das,  was 
ich  eben  besprochen  habe,  demonstriren. 

Die  Demonstration  wird  auf  den  Schluss  der  Sitzung  verschoben. 

Hr.  Rothschild  aus  Soden  a.  Taunus  (a.  O.):  Der  Vortrag  des 
Herrn  Geheimrath  Freund  giebt  mir  eine  willkommene  Oelegenheit, 
Ihre  Anfmerksamkeit  anf  eine  Reihe  von  Arbeiten  zu  lenken,  die  ich 
im  Laufe  der  letzten  4  Jahre  iiber  den  gleichen  Gegenstand  publicirt 
habe  und  zwar  zuerst  als  Assistent  der  inneren  Klinik  in  Padua  bei 
Herrn  Prof.  deOiovanni;  die  Ergebnisse  dieser  Arbeit  trug  ich  auf 
dem  Congress  fiir  innere  Medicin  in  Karlsbad  1899  vor.  Ich  glaube 
umsomehr  Grund  zu  haben,  auf  diese  Arbeiten  hier  einzugehen,  als  die- 
selben  zu  Resultaten  ftihrten,  die  theilweise  denen,  die  Herr  Professor 
Freund  Ihnen  mitgetheilt  hat,  doch  entgegengesetzt  sind.  Die  An- 
nahme,  dass  eine  Verknocherung  bezw.  Verkurzung  der  ersten  Rippe  zu 
einer  Raumbeengung  des  oberen  Thorax  fiihrt,  setzt  doch  voraus,  dass 
die  Raumverhaltnisse  des  oberen  Thorax  allein  oder  zum  gr5ssten  Theil 
von  dem  Verhalten  der  ersten  Rippe  bestimmt  werden.  Dem  ist  jedoch 
nicht  so.    Eine  Analyse   des  Bewegungsganges    der   ersten  Rippe   wird 
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Ihnen  zeigen,  dass  die  erste  Bippe  als  solche  eigentlich  elnen  Einflass 
auf  die  reapiratorischeo  AthmuogsverhjUtnisse  der  oberen  Brust  ntcht 
hat.  Die  erste  Rippe  nnteracheidet  sich  principiell  von  alien  anderen 
dadarch,  dass  ilir  Bippenlcnorpel  an  der  Verbindang  mit  dem  Sternum 
kein  Oelenk  biidet.  Der  Knorpel  der  ersten  Bippe  geht  unmittelbar  in 
die  Snbstanz  des  Manubrium  iiber.  Die  BewegungsvorgSnge  an  den 
Bippen  Bind  aber  dreierlei  Art.  Das  Vorderende  der  Rippen  erhebt  sich 
bei  der  Inspiration,  es  rUckt  nach  anssen  und  vom  und  schliesslleh  wird 
die  Bippe  um  ihre  eigene  L&ngsachse  in  der  Weise  gedreht,  dass  der 
nntere  Band  der  Bippe  nach  aussen  und  oben  ruckt.  Diese  WHlz- 
bewegung  erledigt  sich  bei  der  zweiten  bis  siebenten  Bippe  in  der 
Arthrodle,  mit  welcher  die  zweite  bis  siebente  Bippe  sich  an  das 
Sternum  ausetzen.  Bei  der  ersten  Bippe  ist  das  Verhmtniss  ein  ganz 
anderes.  Hier  biidet  die  erste  Bippe  mit  dem  Manubrium  eine  einzige 
feste  Knocheneinheit.  Bei  der  Drehung  um  die  eigene  LSngsachse  wird 
somit  der  untere  Band  des  Manubriums  weiter  nach  vom  und  nach  oben 
geschoben.  Das  Manubrium  wird  gegen  das  Sternum  abgeknickt.  Es 
ist  dies  ein  Vorgang,  der  sich  am  Lebenden  sehr  leicht  nachweisen 
lUsst,  und  zu  dessen  Beobaohtung  ich  ein  einfaches  Instrument  construirt 
habC;  das  Sternogoniometer,  mit  dem  sich  diese  Bewegungsvorglbige 
sehr  einfach  messen  lassen.  £s  zeigt  sich,  dass  bei  den  Bewegungen 
der  ersten  Bippe  die  Drehung,  der  Neigungswinkel  zwischen  Manubrium 
und  dem  Corpus  sterni  beim  normalen  Manne  ungeflihr  um  14*,  bei  der 
Frau  um  ungefUhr  12°  sich  Sndert.  Wie  liegen  die  Dinge  unter  patho- 
logisehen  VerhlUtnissen?  £s  kommt  sehr  hiiuflg  vor,  dass  die  Ver- 
bindung  zwischen  Manubrium  und  Corpus  sterni,  die  unter  normalen 
VerhSltnissen  gelenkig  bleibt,  vorzeitig  verknochert.  Es  wird  dann 
allerdings  durch  die  UnfShigkeit  der  ersten  Bippe,  das  Manubrium  in 
normaler  Weise  zu  drehen  und  gegen  das  Corpus  sterni  abzuknicken, 
eine  respiratorische  Baumbeengung  der  oberen  Lunge  herbeigeftihrt  — 
ich  sage,  durch  das  Unvermogen  der  ersten  Bippe  das  Manubrium  zu 
drehen  wird  an  der  ersten  Bippe  bei  der  Athmung  gezerrt.  Es  ent- 
stehen,  wenn  dieselbe  sprdde  ist,  hier  und  da  Einrisse,  und  es  entstehen 
weiterhin,  wenn  die  Verbindung  zwischen  Manubrium  und  Corpus  sterni 
unldslich  fest  verknochert  ist,  auch  einmal  voIlstSndige  Durchreissungen 
der  ersten  Bippe,  die  dann  bei  der  weiteren  respiratorischen  Drehung 
der  ersten  Bippe  zu  diesen  Gelenkbildungen  Veranlassung  geben,  Gelenk- 
bildungen,  wie  wir  sie  ja  uberall  finden,  wo  zwei  Knochen,  die  an  fiir 
sich  nicht  zu  einander  passen  und  nicht  zu  einander  gehoren,  sich  aber 
entwickeln  k5nnen,  wenn  tiberhaupt  noch  ein  regenerationsfShiges  Oe- 
webe  vorhanden  ist.  Diese  Gelenkbildungen  sind  also  nicht  eigentlich 
als  Selbstheilungen  anzusehen.  Sie  sind  vielmehr  die  Folge  der  primUr 
stattgehabten  Verkndcherung  des  Manubrium  mit  dem  Corpus  sterni. 
Der  ganze  Schwerpunkt  der  Frage  ist  meiner  Ueberzeugnng  nach  von 
der  ersten  Bippe  weg  nach  dem  Gelenk  zwischen  Manubrium  und  Corpus 
sterni  zu  verlegen. 

Wenn  Sie  unter  diesem  Gesichtspunkte  die  einzelnen  mitgetheilten 
Besultate  beziiglich  der  Leichenbefunde,  die  Herr  Prof.  Freund  mit- 
getheilt  hat,  sich  ansehen,  so  werden  Sie  erstens  hier  flnden,  dass  in 
all  den  F^len,  in  denen  eine  Gelenkbildung  zwischen  der  ersten  Bippe 
und  dem  Sternum  stattgefunden  hat,  auch  thats&chlich  einevoll- 
stSndige  Verknocherung  der  Manubrium-Corpus-Verbindung 
stattgefunden  hat. 

(Hr.  Freund:  Nein.)  V/eiterhin  theilt  Herr  Prof.  Freund  in 
seinem  Autoreferat  in  der  „Therapie  der  Gegenwart**  mit,  dass  in 
5  FSllen,    wo   absolut  normale  Lungen  vorhanden  waren,    auch  ein  be- 
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wegliehes  Manubrinm-Gorpus-Gelenk  vorhanden  war.  Nan,  dieses  Ver- 
h&ltniss  ist  eben  das  normale.  Denn  wenn  das  Manobriam- Corpus- Oe- 
lenk  nicht  vorhanden  ist,  dann  treten  erst  secundiir  diese  Ver&nderangen 
an  der  ersten  Rippe  ein.  SelbstverstSodlieh  ist  f&r  dieses  Verhalten 
belanglos,  ob  die  erste  BIppe  verkn5ehert  ist  oder  nicht ;  im  Gegentheil, 
je  fester  die  Verbindong  zwischen  der  ersten  JE^ippe  nnd  dem  Mannbriam 
ist,  nm  so  mehr  wird  die  erste  Rippe  befUhigt  sein,  diese  normale 
Fanction,  die  Drehung  des  Manabriams  stemi  aaszufiihren.  Die  Ver- 
ktirzang  des  ersten  Rippenknorpels  musste  nothgedrungen  za  einer 
starken  Nachbintenwendang  des  oberen  Manabrinmrandes  fiihren.  Dieses 
VerhUltniss  mass  auch  eine  st&rkere  Abknickang  des  Manubriums  gegen 
das  Corpus  bedingen,  ein  Verhaltniss,  das  bei  der  Phthise  im  Allge- 
meinen  nicht  gegeben  ist.  Aber  ich  glaube,  wir  flnden,  wenn  wir  sorg- 
fSltigere  Untersuchungen  mit  Hnlfe  des  Stemogoniometers  anstellen, 
dass  der  Neigungswinkel  zwischen  Manubrium  nnd  Corpus  stemi  fast 
nirgends  geringer  ist  als  gerade  bei  der  Phthise.  An  diesem  Geringer- 
werden  haben  einestheils  die  Muskeln  schuld,  andererseits  das  Skelett. 
Die  Bezeichnung  Thorax  paralyticus  wurde  ja  auch  von  En  gel  des- 
wegen  gewMhlt,  well  er  annahm,  dass  der  normale  Muskeltonus  an  der 
phthisischen  Brust  ein  geringerer  sei,  dass  die  Muskeln  sich  in  einem 
gewissen  LUhmungszustande  befUnden  und  dann  dem  Thorax  gestatteten, 
zurtickzufedern  in  seine  Ruhelage,  die  eine  abgeflachte  ist.  Diejenigen 
Skelettver&nderungen,  die  bei  Phthisischen  nachgewiesenermaassen  sehr 
h&ufig  vorkommen,  sind  1!  diese  Verkndcherung  des  Manubrium  corpus. 
Es  sind  2.  die  von  Dr.  Mosse  mitgetheilten  Verkriimmungen  der  Wirbel- 
sliule,  die  ebenfalls  za  einer  gewissen  Raumbeengung  am  oberen  Thorax 
Veranlassung  geben  k5nnen;  es  sind  3.  die  von  Herrn  Prof.  Freund 
schon  friiher  betonten,  von  Herrn  Geheimrath  Aufrecht  in  Magdeburg 
spSter  wieder  aufgegriffenen  VerSnderungen  der  Clavicnlastellung,  die 
im  Tieferriicken  der  Clavicula  der  erkrankten  Seite  bestehen.  Diese 
VerhSltnisse  zusammengenommen  geben  wohl  ein  charakteristisch  ver- 
Sndertes  Bild,  das  aber  eigentlich  nichts  zu  thun  hat  mit  dem  auch  durch 
secundSre  Muskelschwalche  entstehenden  Thorax  paralyticus.  Roki- 
tansky  unterschied  diesen  Habitus  phthisicus  noch  streng  vom  Thorax 
paralyticus. 

Was  nun  das  VerhSltniss  betrifft,  in  dem  diese  Verkndcherungen 
zwischen  Manubrium  und  Corpus  stemi  stehen  zu  der  Localisation  der 
Lungenerkrankungen  gerade  an  der  Spitze,  so  mSchte  ich  darauf  hin- 
weiseU)  dass  es  mir  gelungen  ist,  in  einer  Reihe  von  TuberculosefSllen, 
in  denen  Lungenerkrankangen  tiberhaupt  mit  keinem  Mittel  nachzuweisen 
waren,  in  denen,  soweit  sich  mit  physikalischen  Methoden  feststellen 
liess,  absolut  normale  Lungen  vorhanden  waren,  derartige  Verknbche- 
rungen  zu  flnden,  nilmlich  in  einem  Falle  von  Kniegelenkstuberculose, 
in  einem  Falle  von  Hiiftgelenks-  nnd  in  zwei  FUllen  von  reiner  Hoden- 
tubercalose.  Daraus  scheint  mir  hervorzagehen,  dass  das  VerhSltniss 
der  Verkndcherungen  zur  Localisation  der  Phthise  nicht  das  von  Ursache 
und  WirkuQg  ist,  sondern  es  liesse  sich  erklSren,  dass,  wenn  eine  gleich- 
zeitige  krankmachende  Ursache  die  praematuren  Verknocheruugen  und 
die  Tuberculose  anregt.  Jedenfalls  siehen  die  Ossiflcationen  kaum  im 
CAUsalverhUltnis?  zu  der  secand&r  entstehenden  Luogentuberculose. 

Auch  auf  die  Frage,  inwieweit  etwa  die  pramatar  stattflndende  Ver- 
knQcherung  mit  Manubrium  und  Corpusgelenk  chirurgisch  zu  I5sen  ist, 
habe  ich  bereits  1899  im  Congress  fur  innere  Medicin  in  Karlsbad  hin- 
gewiesen.  ich  habQ  damals  darauf  aufmerksam  ^emacht,  dass  durch 
Trennung  einer  an  sich  verknocherten  Verbindung  zwischen  Corpus  und 
Manubrium    sehr  wohl  eine  respiratoriache  Vergrosserung  des  Luftraums 
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der  oberen  LuDge  herbeigefiihrt  werden  kann.  Das  Experiment  ist 
meines  Wissens  am  Lebenden  nicht  gemacht  worden.  Der  verstorbene 
Prof.  Braune  hat  es  an  Leichen  gemacht  and  gezeigt,  dass  darch  der- 
artige  Trennongen  in  sehr  leiohter  Weise  der  respiraterisohe  Laftraam 
um  400 — 500  ccm  erhdht  werden  kann. 

Hr.  Max  Wolff:  Die  von  Herm  Frennd  vorgelegten  Prilparate 
weisen  mit  Bestimmtheit  darauf  bin,  dass  er  nicht  die  Absicht  hatte, 
eine  nferlose  Discussion  anzuregen  fiber  allgemeine  Disposition  zar 
Lnngentnbercalose  oder  iiber  bekannte  locale  pathologisehe  Verh&lt- 
nisse  des  Thorax  und  der  Lungen,  welche  die  Empfllnglichkeit  fiir 
Lnngentnbercalose  erhdhen,  sondern  dass  es  offenbar  seine  Absicht 
war,  die  Costa  prima  als  eine  neae,  bisher  anbeachtet  gebliebene 
Disposition  fdr  tnbercaldse  Erkrankang  der  Langenspitzen  ein- 
znfiihren.  £s  treffen  deswegen  aach  alle  die  Aaseinandersetzangen  der 
vorigen  Sitzang  fiber  Habitas  phthisieas  ond  paralytische  Form  des  Tho- 
rax im  Allgemeinen,  ebensowenig  wie  die  bekannten  Aaseinandersetzangen 
von  Herr  Albert  FrUnkel  fiber  die  UmstSnde,  welche  die  Disposition 
gerade  der  Langenspitzen  zar  Erkrankang  an  Tabercalose  steigern  (nUm- 
lich  die  mangelhaftere  Blutzafahr  in  die  Langenspitzen  bei  einer  mangel- 
haften  Leistang  des  rechten  Herzens,  die  geringere  Ansdehnang  der 
Langenspitzen  beim  Athmen,  das  Hineintreiben  der  eingeathmeten  Laft 
mit  Staab  and  eventaell  mit  Taberkelbacillen  bei  forcirten  Exspirationen 
and  bei  HastenstSssen  haaptsSchlich  in  die  oberen  Langenabschnitte  das, 
was  Herr  Frennd  demonstriren  wellte.  In  Bezag  aaf  den  paralytischen 
Thorax  mass  ich  aber  doch  hier  gegeniiber  den  Erdrtemngen  in  der 
vorigen  Sitzang  bemerken,  dass  es  ja  bekannt  ist,  dass  in  nicht  seltenen 
Flillen  die  paralytische  Thoraxform  wiihrend  and  darch  die  Tabercalose 
entsteht,  dass  dies  aber  darchaas  nicht  immer  der  Fall  ist.  Denn  in 
vielen  FUllen  ist  ja  doch  ganz  sicher  diese  Form  des  Thorax  vor  der 
Tabercalose  vorhanden,  kann  also  nicht  als  Folge  der  Tabercalose  oder 
anderer  Erkrankangen  gelten. 

Was  nan  die  bisher  in  ihrer  Beziehang  zar  Tabercalose  anbeachtet 
gebliebene  Costa  I  selbst  anbetrifft,  so  will  ich  hier  nar  das  anfiihren, 
was  ich  in  der  letzten  Zeit  klinisch  and  anatomisch  nach  dieser  Rich- 
tang  von  der  Costa  I  gesehen  habe. 

Die  I.  Bippe  ist  darch  Palpation  nicht  immer  leicht  nachza weisen ; 
am  besten  ftihlt  man  dieselbe  bei  Individaen  mit  schwachen  and  atro- 
phischen  Halsmaskeln,  bei  denen  der  Hals  lang  and  diinn  ist.  Hier  kann 
man  die  I.  Rippe  oft  in  grosser  Ansdehnang  abftihlen ;  hinten  fast  bis  zam 
Angnlus  costae,  also  fast  bis  zam  Qaerfortsatz  des  I.  Brustwirbels,  dann 
an  der  Seitenwand  des  Halses  entlang;  vom  kann  man,  wenn  man 
zwisehen  Clavicnlar-Portion  des  Stemocleidomastoideas  and  dem  Scalenus 
anticas  mit  dem  Finger  eingeht,  bis  nahe  zam  vorderen  Ende  des  Knochens 
der  I.  Rippe  kommen,  bis  zam  Tabercalam  scaleni  fiir  den  Ansatz  des 
Mascalas  scalenus  anticas,  gelegentlich  noch  ein  StUck  dariiber  hinaus, 
bis  zum  kn5chernen  Ende  der  Rippe  selbst.  Was  aber  den  Knorpel 
der  I.  Rippe  anbetrifft,  auf  den  hinsichtlich  der  Beweglichkeit  soviel  an- 
kommt,  so  glaubten  wir  anfangs  nach  den  Aaseinandersetzangen  des 
Herrn  Frennd,  auch  noch  oberhalb  der  Clavicala,  wenn  man  mit  dem 
Finger  am  otemalende  der  Clavicala  tief  eindringt,  bis  an  den  Knorpel  ge- 
langen  zu  kdnnen.  Nach  unseren  spHteren  Erfahrungen,  auch  an  der  Leiche, 
hat  sich  das  aber  als  irrthfimlich,  wenigstens  als  ganz  nnsicher,  herausge- 
stellt.  Man  fdhlt,  wenn  man  hier  eingeht,  allerdings  ein'en  festen  Korper, 
der  aber  in  den  meisten  FUllen  der  hinteren  Flilche  des  Stemoclavicular- 
Gelenks  angeh5rt.    Man  hat  in  der  Regel  keine  rechte  Vorstellung,  wie 
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weit  das  Steraoclavicular-Gelenk  nach  hinten  sich  ansdehnt,  es  kommen 
andererseitfl  bier  anch  hdckerige  AaftreibaDgen  vor,  an  die  man  anstdsst, 
BodasB,  wie  gesagt,  bier  wenigstens  keiae  Bicberbeit  existirt,  den  Knorpel 
der  Costa  I  zn  ffiblen.  Aneb  Anatomen  baben  mir  gegenfiber  es  far 
anmdglicb  erklSrt,  oberbalb  der  Glavieala  den  Knorpel  der  Costa  I  ftiblen 
za  kdnnen.  Meiner  Meinnng  nacb  ist  daber  der  Knorpel  der  Costa  I 
sicber  nnr  direct  nnterbalb  des  Sternoclavicular- Gelenkes  za  fdblen.  Icb 
mdcbte  bier  aber  gleicb  bervorbeben,  dass  der  Knorpel  der  Costa  I  ziem- 
licb  erbeblicben  Scbwankungen  anterworfen  ist,  sowobl  nacb  den  Sections- 
ergebnissen  als  im  Bdntgenbild.  Wir  baben  bei  Pbtbisikem  denselben 
zwiscben  1—4,2  cm  scbwanken  seben.  Wir  baben  aacb  geseben,  dass 
derselbe  aaf  einer  Seite  bei  demselben  Pbtbisiker  2,2  cm,  aaf  der 
anderen  4,2  cm  betrag.  Anderseits  kann  der  Knorpel  des  Pbtbisikers, 
wie  wir  geseben  baben,  dem  eines  sebr  kriiftigen,  nicbt  pbtbisiscben 
Menscbenan  Lllnge  gleicbkommen.  Aus  alledemfolgt  die  Scbwierig- 
keit,  bindende  Scblassfolgerangen  aus  der  LSnge  resp.  Kiirze 
des  Knorpels  za  zieben,  wenn  nicbt  darcb  eine  sebr  grosse 
Zabl  von  Messangen  Mittelwertbe  fiir  die  KnorpellUnge  fest- 
gestellt  sind. 

Nocb  eine  andere  Beroerkang  mass  icb  bier  binzaftigen,  nSmlicb  die, 
dass  man  aacb  bei  mageren  Lenten  in  Bezag  aaf  die  Palpationsm5glicb- 
keit  der  Costa  I  bemerkenswertbe  Anomalien  findet.  Man  flndet  nicbt 
selten,  dass  man  die  Rippe  aaf  der  einen  Seite  gat  abpalpiren  kann  bis 
zam  Tabercalam  scaleni,  aaf  der  anderen  Seite  viel  weniger  gat.  Das 
kann  daran  liegen,  wie  ein  Rontgenbild  mir  ergeben  bat,  dass  die  Costa  I 
aaf  der  einen  Seite  erbeblicb  breiter  ist,  als  aaf  der  anderen.  Scbliess- 
licb  giebt  es  aber  aacb  Pbtbisiker,  die  keinen  abgemagerten  langen  Hals 
baben,  solcbe  mit  karzem  dicken  Hals;  bier  kann  man  wenig  oder  gar- 
nicbts  von  der  I.  Rippe  fiiblen. 

Icb  mass  jetzt  mit  einigen  Worten  aaf  einen  2.  Pankt  eingeben, 
aaf  die  Beweglicbkeit  der  Costal,  aaf  die  kliniscb  nacb  Her  m  Frennd 
so  viel  ankommt,  am  daraos  aaf  das  Verhalten  des  Knorpels  za  scbliessen. 
Die  Rippen  verdanken  aber  docb  ibre  Beweglicbkeit  nicbt  allein  der  Elasti- 
citSt  der  Rippenknorpel,  sondern  die  Rippen  baben  docb  aacb  Oelenk- 
bildangenan  ibren Enden.  Diese Oelenkbildang  feblt  allerdings am  Sternal- 
ende  der  I.  Rippe,  deren  Knorpel  sicb  bekanntlicb  obne  Gelenk  an  das  Brast- 
bein  festsetzt,  aber  an  der  Extremitas  vertebralis  bat  docb  die  I.  Rippe, 
ebenso  wie  die  anderen  Rippen,  ibren  Gelenkapparat,  ibre  Articulatio 
costo- vertebralis.  Hier  ist  jede  Rippe  bekanntlicb  an  zwei  Pankten  der 
Brastwirbel  eingelenkt:  das  Capitulam  costae  bewegt  sicb  in  den  Foveae 
costales  der  Brastwirbelk5rper,  and  gleicbzeitig  drebt  sicb  das  Tuber- 
calum  costae  in  d.r  Fovea  costalis  transversalis  am  Qaerfortsatz  des  ent- 
sprecbenden  Brastwirbels.  Icb  gebe  bier  nicbt  nUber  aaf  die  ziemlicb 
complicirten  VerbUltnisse  dieser  Gelenke  ein;  jedenfalls  sind  beweglicbe 
Verbindungen  zwiscben  Rippen  and  Brustwirbeln  vorbanden,  deren  aacb 
die  I.  Rippe  nicbt  ermangelt.  Versagen  nan  aber  diese  Gelenke  oder  ibr 
reicber  BUnderapparat  darcb  patbologiscbe  VerlUidernngen,  so  werden  die 
Rippen  an  ibrer  respiratoriscben  Beweglicbkeit  mindestens  ebensoviel 
verlieren,  als  bei  patbologiscben  ZastSnden  am  Sternalende  derselben. 
Man  wird  daber  aas  einer  verminderten  respiratoriscben 
Exkarsion  der  Rippen  nicbt  sofort  mit  Sicberbeit  aaf  Ver- 
^nderangen  am  Sternalende  derselben,  in  specie  der  I.  Rippe 
scbliessen  diirfen.  Unter  meinen  Rontgenbildern  befindet  sicb  z.  B. 
ein  Fall  von  ziemlicb  scbwerer  beiderseitiger  Spitzeninflltration  mit  fast 
vollstSndiger  Verknocberang  beider  Rippenknorpel  der  Costa  I  and  trotz- 
dem  gater  Beweglicbkeit   der  Rippen,    sodass   bier    die  Haaptbewegang 
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sicher  in  den  hinteren  Gelenken  der  Costa  I  stattfinden  muss.  Soviel 
mir  bekannt,  werden  aber  diese  Wirbelverbindnngen  der  Rippen  bei  den 
Sectionen  kaum  beachtet,  ond  auch  in  den  Mittheilnngen  von  Herrn  Freund 
fehlt  die  Angabe  fiber  das  Verhalten  dieser  ffir  die  Beweglichkeit  sehr 
wichtigen  Gelenke.  —  Was  nun  die  Beweglichkeit  der  I.  Bippe  selbst  an- 
betrifft,  bo  haben  wir  bei  gesunden  Lenten  wiederholt  eine  sehr  geringe 
Beweglichkeit  der  Costa  I  gesehen,  andererseits  kommt  bei  Lenten  mit 
schwerer  doppelseitiger  Infiltration  mit  Cavemenbildnng,  bei  denen  die 
Rippen  dentlich  ffihlbar  waren^  dies  el  be  gate  Beweglichkeit  der  Costa  I 
beiderseits  vor,  wie  bei  leichteh  Spitzenaffeotionen.  Wir  haben  femer  ge- 
sehen,  dass  bei  doppelseitiger  Spitzenaffection  die  Rippen  beiderseits  nn- 
beweglich  waren.  Man  sieht  aas  diesen  mannigfachen  Modi- 
ficationen,  wie  schwierig  es  ist,  aas  der  Bewegnng  der 
Costa  I  Schliisse  ant  das  Verhalten  der  Lunge  zu  Ziehen. 

Nach  alledem  glaube  ich,  dass  wir  beim  Lebenden  vorwiegend  auf 
die  RSntgenuntersuchang  angewiesen  sind,  um  uns  fiber  die  Be- 
schaffenheit  der  Rippenknorpel  zu  informiren.  In  Beztig  auf  die  Benr- 
theilung  der  LSlnge  derselben  kommen  hier  jedoch  Projections-Fehler- 
quellen  vor,  abh&ngig  von  der  Krfimmung  der  Rippen^  die  eine  grosse 
statistische  Basis  fiber  die  Durchschnittslange  der  Costa  I  erfordern. 

Das  Ergebniss  unserer  Rdntgenaufhahmen  selbst  war  bisher  kurz 
folgendes : 

Fall  I.  Ziemlich  schwere  beiderseitige  Rpitzeninflltration.  Costa  I 
r.  Rippenknorpel  fast  vollstSndig  verkn($chert  und  erheblich  verbreitert; 
Costa  I  1.  Rippenknorpel'  im  oberen  Theile  fast  bis  zum  Ansatz  ans 
Sternum,  im  unteren  Theile  als  schmUlere  Linie  verkn5chert,  dazwischen 
eine  Lficke,  dem  Knorpel  entsprechend  sichtbar. 

Fall  II.  Sehr  schwere  Infiltration  beiderseits.  Costa  I  r.  Stemal- 
theil  der  Cartilago  verknSchert,  Costa  I  I.  Knorpel- Knochengrenze  auf- 
gewulstet. 

Fall  in.  Ziemlich  schwere  beiderseitige  Infiltration.  Costa  I  r. 
am  Sternalende  fleckweise  Verknocherung  des  Knorpels;  Costa  I  1.: 
Knorpel-Enochengrenze  kolbig  aufgetrieben  und  doppelt  conturirt. 

Fall  IV.  Links  Spitzeninflltration,  rechts  Spitzenkatarrh.  Costa  I 
rechts  sowohl  wie  links  keine  deutliche  Verknocherung. 

Fall  V.  Mittelschwerer  Fall.  Links  Spitzenkatarrh,  rechts  Spitzen- 
inflltration. Costa  I  r.  Knorpel-Knochengrenze  unregelm&ssig  und  auf- 
geworfen.     Costa  I  I.  fast  vollstSudig  yerkn5chert. 

Fall  VI.  Mittelschwerer  Fall.  Beiderseitige  Spitzeninflltration,  links 
stSrker  als  rechts.  Costal  rechts,  Knorpel-Knochengrenze  unregelmSssig 
aufgeworfen  und  der  Knorpel  selbst  gegen  links  verkurzt. 

Hinsichtlich  der  Schmerzhaftigkeit  der  I.  Rippe,  die  Herr 
Zuelzer  bei  Phthisikern  als  diagnostisches  Zeiehen  ffir  die  Erkrankung 
der  betreffenden  Lungenseite  gefunden  haben  will,  stimme  ich  den  An- 
gaben  von  Herrn  Krdnig  vollkommen  bei,  dass  das  eine  sehr  inconstante 
Sache  ist.  Wir  haben  bald  die  Costa  I,  bald  die  Costa  II  bei  Phthisikern 
schmerzhaft  oder  nicht  schmerzhaft  gefunden,  und  auch  bei  gesunden 
Leuten  war  Druck  auf  die  I.  Rippe  in  variabler  Weise  schmerzempflndlich. 

Schliesslich  mfissen  wir  noch  fiber  einen  entscheidenden  Punkt  etwas 
NHheres  erfahren,  nUmlich  fiber  die  von  Herrn  Freund  hervorgehobenen 
hHuflgen  Heilungen  der  Lungentuberculose  in  FUllen,  wo  sich  Fracturen 
Oder  Gelenke  an  den  Rippenknorpeln  der  I.  Rippe  kfinstlich  gebildet  batten. 
Gegenfiber  der  frfiheren  pessimistischen  Auffassung,  nach  der  die  Lungen- 
tuberculose ffir  unheilbar  gehalten  wurde,  ist  man  neuerdings  wchl  etwas 
zu  optimistisch  geworden  und  mit  dem  Worte  Heilung  etwas  zu  frei- 
gebig,    sowohl  im    klinischen    als   im    anatomischen  Sinne.    Von    einer 
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vdlligen  AusheilaDg  der  Lnngentabercolose,  bei  der  alle  drtlichen  £r- 
scheinuDgeD  in  der  Lange  sparlos  versehwanden  Bind,  kann  man  nar 
HuBserst  selten  and  mit  grosser  Vorsicht  nach  jahrelanger  Beobaehtang 
sprechen.  Solche  definitiven  Aasheilangen  mit  v511igem  Schwinden  aller 
Erseheinnngen  werden  wohl  nnr  bei  FriibfSllen  and  bei  frubzeitigem  tbera- 
peatischen  Eingreifen  erreicbt.  Hingegen  Stills tUnde  des  tabercolosen 
Processes  w&brend  jabrelanger  Beobaebtang  bei  wiedergewonnener  daa- 
emder  vdlliger  ArbeitsfUbigkeit  and  gatem  allgemeinera  Beflnden  kommen 
weit  bSafiger  vor,  FlUle,  die  allerdlngs  aacb  kliniscb  fiir  gewobnlieb 
za  den  Heilangen  gerecbnet  werden,  wiewobl  die  physicaliscben  Zeicben 
der  Verbdnng  des  befallenen  Longentbeiles  nacbweisbar  sind. 

Dem  kliniscben  Verbalten  entsprechend  kann  man  nan  aacb  vom 
anatomiseben  Standpnnkt  ans  nar  in  seltenen  Fallen  von  einer 
volligen  Heilang  der  Taberealose  sprecben,  weil  meist  das  indarirte 
Bindegewebe  nocb  mebr  oder  weniger  zahlreicbe  k^ige  EinseblUsse 
entbUlt  mit  lebensfSbigen  Bacillen.  Selbstver standi ieb  ist  aber,  solange 
nocb  Taberkelbacilen  vorbanden  sind,  von  einer  vdlligen  Heilang  ana- 
tomiscb  nicbt  za  reden.  Dagegen  ist  der  Abscblass  der  tabercalosen 
Herde  and  der  in  ibnen  entbaltenen  Bacillen  gegen  die  Naebbarscbaft 
darcb  Bindegewebs-Indaration,  so  dass  jabrelang  keine  neaen  Gebiete 
occapirt  werden,  and  besonders  das  Vorkommen  von  Vernarbangs- 
processen  in  den  Lnngenspitzen  ein  sebr  bHufiger  Leicbenbefand. 
Bollinger  giebt  in  seiner  bekannten  Statistik  an,  dass  bei  ein  Drittel 
der  Leieben  mit  anderen  Todesursacben  sicb  Taberealose  im  Zastande 
derartiger  Verbeilang  vorfand. 

Bei  diesem  so  Uberaas  bSafigen  Befand  von  anatomiseben  Ver- 
narbnngsvorgSngen,  besonders  in  den  Lnngenspitzen,  mass  man  etwas 
N&beres  erfabren  tiber  die  HeilangsvorgSnge,  die  Herr  Freand  mit 
dem  Verbalten  des  Knorpels  der  1.  Rippe  in  Yerbindung  bringt,  and 
masH  verlangen,  dass  die  Vorstellung  von  Heilang  der  Langentabercalose 
in  Beziebang  znm  Verbalten  des  Knorpels  der  costa  I.  sicb  aaf  einer 
sebr  breiten  Basis  von  Sectionen  anfbaat. 

Was  die  von  Herrn  Freand  empfoblene  Operation  der  eventaellen 
Trennnng  des  Knorpels  der  costa  I  anbetriflft,  so  kann  icb  diesen  Eingriff 
darcbaas  nicbt  fiir  bedroblicb  balten,  wie  dies  in  der  vorigen  Sitzang 
gescbeben  ist,  sondern  balte  diesen  Eingrifif,  qaa  Operation,  ftir  einen 
sebr  leicbt  auszaftlbrenden,  wie  man  sicb  an  der  Leicbe  tiberzeagen 
kann;  von  einer  gro9seren  Verletzuag  kann  bei  vorsicbtigem  Vorgeben 
kaam  die  Rede  sein,  bocbstens  kommt  dabei  die  Art.  mammaria  interna 
in  Betracbt.  Trotz  der  mitgetbeilten  Bedenken  bin  icb  nan  aber  docb  weit 
davon  entfemt,  wie  dies  in  der  vorigen  Sitzang  gescbeben  ist,  die  von 
Herrn  Freand  vorgetragene  Sacbe  fiir  abgetban  za  halten,  icb  bin  im 
Gegentbeil  der  Meinang,  dass  bei  der  Neabeit  des  Oegenstandes  and 
bei  den  nocb  nicbt  ausgiebigen  Erfabrangen  die  kliniscbe  Arbeit  Uber 
die  bScbst  interessanten  Aaseinandersetzangen  von  Herrn  Freand  Jetzt 
erst  intensiv  beginnen  mass. 

Aaf  die  von  Herrn  Liebreicb  bier  wieder  angescbnittene  Frage 
des  Nosoparasitismas  gebe  icb  nicbt  nSber  ein.  Icb  babe  aber  die 
Ueberzengung,  dass  die  meisten  von  den  Herren  an  der  auf  wobl  fan- 
dirten  Tbatsacben  begrtindeten  Prildilection  fiir  den  Tuberkelbacillas  in 
Beziebang   zar  Taberealose    festbalten    werden    and    festbalten    miissen. 

Hr.  von  Hansemann:  Icb  mochte  Ibnen  ganz  karz  einige  PrU- 
parate  zeigen,  die  sicb  aaf  das  beziebeD,  was  Herr  Albert  Frankel 
in  der  vorigen  Sitzang  gesagt  bat.  Er  bat  dort  eine  Arbeit  von  Ribbert 
citirt,    die   icb  bier  mitgebracbt  babe,    worin  dieser  die  Abbildung  einer 
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Lange  giebt,  die  er  als  Miliartnbercalose  der  Lunge  bezeichnet,  und  von 
der  er  dedncirt,  dass  die  Miliartabercnlose  sich  so  localisirt,  daRs  die 
groBseren  nnd  die  lilteren  Taberkel  in  dem  oberen  Abschnitte  der  Lunge 
liegen,  wUhrend  die  Jiingeren  and  kleineren  Absehnitte  im  unteren 
Theile  der  Lunge  gelegen  wUren.  Das  ist  Dasjenige,  was  im  Wesent- 
lichen  Herr  Albert  Frilnkel  von  Ribbert  citirt  hat.  Bibbert  selbst 
Btellt  noch  weitere  Betrachtungen  an,  fiber  die  Entstehnng  der  Miliar- 
tnbercnlose  und  fiber  die  Weigert^sche  Theorie  derselben.  Die  Schluss- 
folgemngen,  die  Bibbert  aus  seinem  Falle  zieht,  sind  unrichtig,  denn 
das  ist  garnicht  ein  Fall  von  Miliartnbercnlose,  der  bier  vorliegt,  sondern 
ein  Fall  von  kSsiger  Bronchitis,  wie  Ich  Ihnen  gleich  zeigen  werde. 
Da  ich  sehe,  dass  die  Rihberi^schen  Angaben  weiter  verbreitet  werden 
und  sich  dadurch  ein  Mythus  entwiekelt,  so  mochte  ich  diesem  recht 
frfihzeitig  entgegentreten.  Ich  habe  hier  eine  Lunge  mitgebracht,  mit 
dem  typischen  Bild  der  Miliartubercnlose,  und  da  werden  Sie  sehen, 
dass  weder  an  der  Spitze  noch  sonst  wo  eine  besondere  Localisation 
ist.  Die  Taberkel  sind  Uberall  gleich  gross  an  der  Spitze  wie  an  der 
Basis.  So  ist  es  bei  typischer  Miliartaberculose  in  alien  Fallen.  Wenn 
Sie  Lungen  haben,  wie  sie  Ribbert  in  seiner  Mittheilang  abbildet 
(Universitiltsprogramm,  Marburg  1900,  Fig.  1),  dann  haben  Sie  ganz 
etwas  Anderes.  Davon  habe  ich  hier  ein  Beispiel.  Die  Lunge,  die  Sie 
bier  sehen,  kdnnte  dem  Bilde  von  Ribbert  als  Substrat  gedient  haben. 
Sie  ist  genau  ebenso.  Da  sehen  Sie  oben  die  grodseren  und  unten  die 
kleineren  Knoten,  nnd  wenn  Sie  nun  mikroskopiren,  so  flnden  Sie,  dass 
das  nicht  Tuberkel  sind,  sondern  alles  kHsige  bronohitisohe  nnd  peri- 
bronohitische  Herde.  Das  ist  also  keine  Miliar-Tubercalose,  sondern  eine 
kSsige  Bronchitis  nnd  Peribronchitis.  Alle  Schlussfolgerungen,  die  also 
Ribbert,  und  nach  ihm  Fr&nkel,  daraus  zieht,  speciell  auch  die  Uber 
die  Localisation  der  Miliartaberculose  und  diejenigen,  die  sich  gegen 
die  Weigert^sche  Anschauung  riehten,  sind  damit  hinfSUig. 

Hr.  Perl:  Ich  mochte  mir  erlaaben,  auf  die  Frage  nSher  einzugehen, 
die  der  Herr  Vortragende  und  Herr  Rothschild  heute  erwUhnt  haben, 
ich  meine  den  Einfluss,  den  die  hHuflgste  Thorax-DeformitUt,  die  Skoliose, 
auf  die  Entwickelnng  der  Lungentubercalose  hat.  Herr  Professor  Freund 
hat  hier  2  Ausgiisse  von  hochgradig  skoliotischen  Brostkorben  gezeigt, 
von  denen  der  einen  einem  an  Phthise  erkrankten,  der  andere  einem 
Menschen  mit  gesunden  Lungen  angehort  hatte,  und  hat  daran  die  Be- 
merkung  geknfipft,  es  komme  also  nicht,  wie  Herr  Mosse  meint,  auf 
die  Skoliose  als  Disposition  sfactor  der  Lungentubercalose,  sondern  auf 
die  Verkfirzung  des  ersten  Rippenknorpels.  Diese  Pr^parate  beweisen 
aber  nichts  gegen  das,  was  Herr  Mosse  in  seiner  Arbeit  mitgetheilt 
hat.  Herr  Mosse  hat  im  Jahre  1900  in  der  Zeitschrift  ftir  klinische 
Medicin  eine  Arbeit  veroffentlicht:  Ueber  das  gleichzeitige  Vorkommen 
der  Skoliose  ersten  oder  zweiten  Grades  mit  Spitzen affection  im  Kindes- 
alter.  Solche  hochgradigen  Skoliosen,  wie  sie  Professor  Freund  hier 
demonstrirt  hat,  nimmt  er  ausdriicklieh  von  seiner  Betrachtung  aus.  In 
seiner  Arbeit  slellt  Herr  Mosse  snter  Auderem  die  Behauptang  auf. 
dass  ca.  60pGt.  der  von  ihm  untersuchten  Kinder  im  Alter  von  6  bis 
15  Jahren  mit  Skoliose  ersten  und  zweiten  Grades  Lungentubercalose 
haben,  und  zwar  entsprSche  die  afficirte  Spitze  der  Gonvexitlit  der  Dor- 
sal-Krtimmung.  £r  folgert  daraus,  das  Skoliose  leichten  Grades  eine 
Pr&disposition  ffir  Lungentuberculose  abgebe.  Mir  erschien  dieses  Re- 
sultat  sehr  anffallend  bei  der  relativen  Seltenheit  der  Lungentuberculose 
unter  Kindern  uberhaapt  und  von  einschneidender  Bedeutnng  eventaell 
far  die  Therapie  der  Skoliose.    Ich  habe  deshalb  60  Kinder  mit  Skoliose 
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ersten  oder  zweiten  Grades  auf  ihren  Lnngenbefaad  gepriift  nad  habe 
nur  ein  einziges,  dessen  Eltern  an  Pbthise  erkrankt  waren,  verdScbtig 
der  Lnngentuberculose,  alle  iibrigen  gesnnd  gefanden.  Diese  Unter- 
sacbangen  babe  icb  in  Gemeinscbaft  mit  anderen  GoUegen  aogestellt, 
die  Btets  mein  negatives  Resoltat  bestHtigten. 

Icb  bin  nan  weit  entfernt,  ans  diesem  kleioen  Material  Sebltisse 
zieben  zn  wollen.  Da  icb  aber  glaube,  dass  diese  Frage  aacb  ein  all- 
gemeines  Interesse  bat,  and  da  sicb  bier  die  Resultate  kliniscber  Unter- 
sucbnngen  diametral  gegentibersteben,  wllre  es  docb  wiinscbens-  und 
dankenswertb,  wenn  die  Kliniker,  speciell  die  Kinder&rzte;  ibre  reicben 
Erfabrangen  auf  diesem  Gebiete  mittbeilten. 

Hr.  Edmund  Meyer:  Im  Auftrage  von  Gebeimratb  Fr&nkel 
m5cbte  icb  einige  Zablen  mittbeilen,  die  Director  Moller  in  der  Vereins- 
HeilstHtte  Belzig  tiber  den  Habitus  pbtbisicus  bei  Lnngentuberculose  ge- 
sammelt  bat. 

Stadium        Gesammtzabl        Darunter  Habitus  pbtbisicus         in  pGt. 

I  143  7  4,9 

II  105                                     14  13 
III 108 34 34 

Summa    348  55  16 

Es  gebt  aus  der  Tabelle  bervor,  dass  der  Habitus  pbtbisicus  mit 
der  Ausdebnung  des  Krankbeitsprocesses  an  H&uflgkeit  zunimmt  und 
dass  im  III.  Stadium  34  pGt.  der  Patienten  gegen  16  pGt.  der  Gesammt- 
zabl, also  iiber  die  doppelte  Zabl^  als  nacb  dem  Durcbscbnitt  sicb  er- 
geben  mttsste,  den  Habitus  pbtbisicus  besass.  Diese  Zablen  lassen  mit 
Notbwendigkeit  den  Scbluss  zieben ^  dass  der  Habitus  pbtbisicus  nicbt 
als  Ursacbe  der  Lungentuberculose  anfzufassen  ist,  sondern  dass  er  das 
Secundllre  bei  der  Tucerculose  darstellt. 

Hr.  Levy-Do rn:  £s  ist  von  Herm  Freund  darauf  aufmerksam 
gemacbt  worden,  dass  man  mit  Hulfn  der  Rontgen-Untersucbung  die 
Lilnge  des  ersten  Rippenknorpels  messen  kann.  Icb  m5cbte  nur  kurz 
auf  einige  nicbt  unwesentlicbe  Scbwierigkeiten  einer  solcben  Messung 
binweisen  und  zugleicb  die  Mittel  angeben,  diese  zu  beben. 

Erstens  ist  das  Sternum  auf  Rontgenbildern  in  der  Regel  nicbt 
deutlicb  zu  sebeo.  Icb  erlaube  mir  daber  vorzascblagen,  anstatt  des 
stemalen  Endes  der  ersten  Rippe  den  Endpunkt  der  Glavicula,  welcber 
ja  dicbt  dariiber  liegt  und  leicbt  erkannt  werden  kann,  zum  Messpunkt 
zu  w&blen. 

Die  zweite  Scbwierigkeit  bestebt  darin,  dass  selbst,  wenn  man 
Parallel-Projection  en  anwenden  wiirde,  die  wabre  Grosse  des  Rippen- 
knorpels wegen  der  Rundang  desselben  durcb  das  Rdntgen-Verfabren 
nicbt  wiedergegeben  werden  kann.  Aus  den  PrUparaten,  die  da  auf- 
gestellt  sind,  kdnnen  Sie  erseben,  dass  die  Biegung  des  Rippenknorpels 
nicbt  unbetriicbtlicb  ist.  Wir  diirfen  daber  unseren  Messungen  nicbt  die 
Maasse  der  Anatomen  allein  zu  Grnnde  legen,  sondern  miissen  uns  ein 
neues  Fundament  scbaffen,  indem  wir  den  Rippenknorpel  an  einer  Reibe 
gesunder  Personen  mit  Htilfe  des  R5nt(ren-Verfabrens  unter  moglicbst 
gleicben  und  giinstigen  Projections- VerbUltnissen  bestimmen. 

Hr.  Kaminer:  Da  einer  der  Herren  Vorredner  bier  die  Arbeit 
von  Herm  Mosse  in  der  Festscbrift  fdr  Herm  Geb.-Ratb  Senator  in 
den  Kreis  der  Discussion  gezogen  bat,  so  mocbte  icb  mir  diesbeziiglicb 
einige  Worte  gestatten.  Herr  Mosse  bat  die  Arbeit  gescbrieben,  in  der 
Absicbt  des  Beweises,  dass  die  baufig  bebanptete  und  gescbriebene  An- 
sicbt,  Scoliose  und  Tuberculose  scbliessen  sicb  gegenseitig  aus^  irrig  sei. 
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Ich  babe  Dun  seit  geraumer  Zeit  in  der  Kgl.  Poliklinik  ftir  Lnngenleidende 
sebr  eingebend  auf  die  WirbelsSule  geacbtet  und  babeausserordent- 
licb  bHufig  Spitzenaffeclionen  bei  Scoliose  1.  Grades  con- 
statiren  k5nnen,  wenn  es  sicb  nm  Erwacbsene,  besonders 
MSdcben  im  Alter  zwiscben  17  nnd  22  Jabren  bandelte.  Docb 
babe  icb  bei  Kindem  die  Coincidenz  nicbt  so  b^ufig  gefanden  wie  Herr 
Mosse.  Icb  komme  auf  meiae  Beobacbtnngen  an  anderer  Stelle  noeb 
aosfUbrlicb  zuriick. 

Hr.  W.  A.  Freund  (Scblusswort) :  Die  von  nnserem  verebrten 
EbrenprSsidenten,  der  zn  anaerem  tiefen  Scbmerz  darcb  einen  scbweren 
Unfall  verbindert  ist  bier  za  sein,  bier  vorgelegten  PrSparate  zeigen  die- 
selben  Anomalien  wie  die  von  mir  demonstrirten:  die  Verkiirzangen  des 
ersten  Rippenknorpels ;  Gelenkbildangen ;  von  den  Verknocberangen  ist 
fUr  unseren  Gegenstand  nur  die  ilussere  j^Scbeidenf^rmige**  von  Wicbtig- 
keit  Dieselbe  ist  abgebildet  auf  der  3.  Tafel  meiner  ^BeitrSge  zar 
Histologie  der  Bippenknorpel**.  —  Wie  der  Titel  meines  Vortrages  be- 
sagt,  babe  icb  von  der  PrUdisposition  zur  Lungenpbtbise  sprecben  wollen. 
Icb  gestebe,  dass  mir  im  Vortrage  mebrmals  der  Ausdruck  „Tubercalose^ 
entwiscbt  ist,  wo  nRbtbise"  ricbtiger  gewesen  wSre.  —  Herrn  Gollegen 
A.  Frilnkel  mocbte  icb  erwidern,  dass  seine  Annabme  von  Anamie 
der  Lungenspitze  als  Folge  der  Stenose  der  oberen  Apertnr  dort  strittig 
ist;  der  Leicbenbefund  spricbt  nicbt  daftir  und  die  Scbmorrscbe  Rinne 
lUsst  eber  auf  Circulationsstorung  mit  Staunng  scbliessen.  —  Die  Be- 
merknngen  des  Herrn  Gollegen  B.  FrSnkel  baben  keinen  Bezng  anf 
den  bier  bebandelten  Gegenstand.  —  Dass  gewisse  Lungen-,  Pleura-  und 
andere  Erkrankungen  die  Tboraxform  ver^ndem,  ist  allbekannt.  — 
Die  Aensserungen  des  Herrn  CoUegen  B  a  gin  sky  sind  nur  aus  seiner 
Unkenntniss  meines  Vortrages  und  meiner  Bticber  zu  erklSren.  Sonst 
bUtte  er  wobl  Libarczik^s  Bncb  bier  nicbt  beranzieben  konnen.  Seine 
Warnnng  vor  der  ^Operation"  war  nicbt  am  Platze,  nacbdem  icb  im 
Vortrage  den  Vorscblag  za  einer  Operation  wissenscbaftlicb  begrundet, 
vor  der  AusfUbrung  derselben  aber  dringend  gewamt  babe,  bis  das  sorg- 
fUltige  kliniscbe  Studinm  der  Anomalie  strenge  Indicationen  aufgestellt 
baben  wird.  —  Herrn  Gollegen  Rotbscbildt^s  Bucb  babe  icb  genau 
gele^en  (icb  babe  dartlber  referirt) ;  icb  glaube,  dass  Herr  R.  mein  Bucb 
nicbt  genau  gelesen  bat ;  meine  Auffassung  von  der  Function  der  oberen 
Brustapertur,  speciell  der  RoUe,  welcbe  der  1.  Rippenknorpel  dabei 
spielt,  ist  eine  durcbaus  von  der  des  Herrn  R.  verscbiedene ;  seine  Annabme 
einer  Versteifung  des  Manubriumkorpergelenks  bei  der  von  mir  nacb- 
gewiesenen  Gelenkbildung  am  1.  Rippenknorpel  trifft  durcbaus  nicbt  regel- 
massig  zu,  wie  an  meinen  PrUparaten  zu  seben  ist. 

Als  icb  den  Gegenstand  vor  43  Jabren  in  zwei  Scbriften,  wie  icb 
glaube  fiir  die  damtlige  Zeit  wissenscbaftlicb  bearbeitet,  publicirt 
batte,  abnte  icb  nicbt,  dass  er  in  einen  langen  Dornroscbenscblaf  sinken 
werde.  Aucb  babe  icb  ibn  jetzt  nicbt  aus  dem  Scblafe  erweckt.  Nacb- 
dem aber  Herr  College  Scbmorl  dies  durcb  Darlegung  eines  wicbtigen 
Gomplementes  der  Reibe  von  Erscbeinungen  des  bier  waltenden  Processes 
getban  bat,  babe  icb  micb  ftir  berufen  und  verpfiicbtet  eracbtet,  meine 
Erfabrungen  an  dem  Gegenstande  den  Gollegen  mitzutbeilen,  zumal  seit 
meiner  Publication  keine  ernstlicbe  Nacbprtifung  derselben  unternommen 
worden  ist  und  die  beiden  Scbriften  im  Bucbbandel  nicbt  mebr  zu  baben 
sind.  —  Nacbdem  icb  jetzt  die  Resultate  meiner  friiberen  Untersucbungen 
nnter  Anwendung  neuer  Verfabren  als  sticbbaltig  nacbgewiesen  babe, 
sind  die  weiteren  Arbeitsaufgaben  an  dem  Gegenstande  klar  vorgezeicbnet. 
—    Die  kliniscbe  Untersucbung    mittelst    der   modemen    Untersucbnngs- 
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methoden  mass  das  seharfe  klinisehe  Bild  der  Anomalie  (d.  i.  eines  der 
manDigfachen  Pr&dispositionen  znr  Phthise  und  Emphysem)  und  endlich 
prSlcise  Indicationen  zam  therapeutischen  Eingreifen  aafstellen.  Die  Lo- 
sung  dieser  Aufgaben  liegt  denjenigen  Herren  Gollegen  ob,  welche  An- 
stalten  vorsteheo,  die  das  geeignete  Krankenmaterial  bieten. 

Darf  ich  schliesslich  den  Eindruck  schildern,  den  die  Discussion  in 
dieser  ehrenwerthen  Gesellschaft  aaf  mich  gemacht  hat,  so  erkl&re  ich, 
dass  ich  im  hochsten  Grade  erfrent  bin  von  dem  lebendigem  loteresse, 
welches  die  Herren  Gollegen  dem  Gegeostande  entgegengebracht  haben, 
dass  ich  die  Ueberzengung  gewonnen  habe,  dass  dies  Dornroschen  von 
jetzt  an  entweder  deflnitiv  sterben  oder  definitiv  wachen,  nicht  aber 
mehr  in  Schlaf  sinken  werde. 

Hr.  Rothschild  aus  Soden  a.  Taunus  (a.  G.)  Nachtrag  zam 
Protocol  1.  Aaf  die  Bemerknog  des  Herrn  Prof.  Frennd,  dass  ich 
seine  Arbeit  nicht  kenne,  erwidere  ich,  dass  ich  in  meiner  bei  Alt, 
Frankfart  a.  M.  1900  verlegten  Monographic  ^Der  Sternal winkel**  die 
Arbeit  des  Herrn  Freand  aasgedehnt  citirt  und  zu  widerlegen  versncht 
habe.  Herr  Prof.  Frennd  schrieb  mir  nach  Empfang  meiner  Arbeit 
am  6.  Jannar  1900  von  Strassburg  aus,  ^dass  er  meine  Arbeit  mit 
gr5sstem  Interesse  und  dem  Nutzen  besserer  Einsicht  in 
den  behandelten  Gegenstand  gelesen  habe."  Dieser  Brief  lag 
Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Senator  vor. 

Hr.  A.  B  agin  sky  (personliche  Bemerkung):  Gestatten  Sie  zu  der 
Erwiderung  des  Herrn  Freund  eine  kurze  personliche  Bemerkung.  Herr 
Frennd  beflndet  sich  in  einem  seltsamen  Irrthume,  wenn  er  meint,  dass 
ich  sein  Bach  nicht  gelesen  habe.  Dasselbe  ist  mir  seit  langen  Jahren 
bekannt  und  ist  seiner  Zeit  von  mir  sehr  eingehend  studirt  worden ;  wie 
ich  denn  wahrscheinlich  in  diesem  Kreise  3iner  der  Wenigen  bin,  der 
es  wirklich  gelesen  hat.    —    Sein  erster  Einwand  ist  durchaus  hinflUlig. 

Was  nun  den  Vortrag  betrifft,  so  war  ich  bei  demselben  allerdings 
nicht  anwesend ;  ich  habe  mich  zu  meinen  Ausfiihrungen  auf  das  Referat 
in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  gestutzt,  welches  von 
unserem  absolut  zuverlSssigen  Gollegen  Max  Salomon  verfasst  ist.  — ^) 
Ich  konnte  nicht  den  mindesten  Zweifel  hegen,  dass  Herr  Freund  sich 
iiber  die  Operation  an  der  Rippe  so  geSussert  hat,  wie  dort  angegeben 
ist,  and  freue  mich  derselben  diejenige  Abfertigung  verschafft  zu  haben, 
die  sie  ehrlich  verdient. 

Hr.  Immelmann:  Herr  Freund  hat  mit  Recht  die  Hoffnung  aus- 
gesprochen,  dass  uns  die  Rontgenbilder  wohl  einigen  Aufschlnss  Uber  die 
von  ihm  gemachten  Beobachtungen  bringen  wiirden.  Ich  habe  mir  er- 
laubt,  Ihnen  heute  einige  Originalplatten  mitzubringen,  von  denen  die 
eine  von  einem  Phthisiker  im  vorgeschrittenen  Stadium  herriihrt,  bei  dem 
die  Rippenknorpel  der  ersten  Rippen  verknochert  sind.  Die  zweite  — 
ebenfalls  von  einem  Phthisiker  —  zeigt,  dass  auf  der  gesunden  Seite 
noch  der  Knorpel,  w&hrend  aof  der  kranken  Seite  die  Verknocherung 
des  1.  Rtppenknorpels  zu  sehen  ist.  Die  dritte  Platte  soil  als  Beleg 
fUr  die  im  Laufe  der  Discussion  ausgesprochene  Ansicht  dienen,  dass 
sich  bei  einseitiger  Erkrankung  an  Lungenschwindsucht  die  WirbelsHnle 
nach  der  kranken  Seite  zu  scoliotisch  vorliegt.  Die  letzte  und  inter- 
essanteste  Platte  zeigt  uns,  dass  bei  einer  Tuberculose  im  linken  unteren 
Lappen  der  Rippenknorpel  der  1.  Rippen  erhalten  ist. 


1)    Herr  Freund    war  w&hrend    der   personlichen  Bemerkung    des 
Herrn  B  agin  sky  nicht  mehr  im  Saale  anwesend. 
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Hr.  Krdnig:  Sie  sehen  hier  RSatgogramme  von  Kranken,  sowohl 
mit  aasgesprocheneD,  als  auch  mit  ganz  mUssigen  Sehrampfangen  der 
Lnngenspitze.  Dabei  fSlUt  Ihnen  auf,  dass  gerade  bei  den  Fallen  starker 
Schrumpfang  keinerlei  Verkleinerangen  der  oberen  Thorax-Apertar  vor- 
handen  sind,  wShrend  Sie  dieselben  schon  in  den  FSUen  mSssiger 
Schrumpfang  wahmehmen  k5nnen.  Ana  dieser  Incongnrenz  geht  wohl 
mit  genngender  Sicherheit  die  Unabhangigkeit  des  Auftretens  der  Apertar- 
Stenosen  von  Schrampfangs-Processen  der  Lnngenspitze,  d.  h.  ihre  pri- 
mUre  Natnr,  hervor.  Znm  Sehinss  noch  das  Rdntgogramm  eines  ISngst 
geheilten  Falles  linksseitiger  Spitzentnberenlose.  An  diesem  Bilde 
nehmen  Sie  erutens  eine  dentliche  Verkleinerung  der  gleichseitigen  obigen 
Thorax- Apertur  wahr,  zweitens  aber  eine  Fractur,  vielleicht  mit  Oelenk- 
foildnng  verbnnden  im  Bereich  des  verknocherten  ersten  Bippenknorpels. 

Vorsitzender  Hr.  Senator:  Ich  habe  noch  mitzutheilen,  dass  Herr 
Rothschild  sein  Bach  tiber  den  Stern alwinkel  fiir  die  Bibliothek 
der  Gesellschaft  geschenkt  hat,  and  ich  kann  dabei  gleich  feststellen, 
dass  er  die  Arbeit  des  Herrn  Freand  darin  doch  verschiedene  Male 
citirt  hat,  ob  er  richtig  citirt  hat,  kann  ich  freilich  im  Aagenblick  nicht 
iibersehen.  Aasserdem  hat  Herr  Rothschild  sein  Sternogoniometer  hier 
znr  Ansicht  aasgelegt. 


Sitzung  Yom  15.  Januar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftfuhrer :  Herr  Hahn. 

Vorsitzender:  Ihren  Anstritt  aas  der  Gesellschaft  haben  erklUrt: 
die  Herren  San.-R.  Ziilchaar  and  San.-R.  Grossmann,  beide  aas 
Riicksicht  anf  ihren  Gesundheitszustand.  Als  Gast  ist  Herr  Dr.  Paal 
Lazaras  angemeldet,  den  ich  im  Namen  der  Gesellschaft  herzlich  be- 
grtisse. 

Vor  der  Tagesordnang: 

Hr.  Paul  Bichter: 

Ein  Fall  yon  Syphilis. 

Der  Grand,  aas  welchem  ich  mir  erlaabe,  Ihnen  diesen  Patienten 
vorzastellen,  ist  nicht  die  aussergewdhnlich  grosse  Entwickelang  and 
Ansdehnang  gross-papulciser  syphilitischer  Efflorescenzen,  wie  wir  sie 
hier  in  Berlin  selten  za  sehen  bekommen,  and  die  im  Uebrigen  in  den 
9  Tagen,  seitdem  der  Patient  in  meiner  Behandlang  steht,  sich  dentlich 
zariickgebildet  haben,  sondern  die  Vorgeschichte  des  Patienten.  Der- 
selbe  erkrankte  Anfang  September  1901  an  einem  Tripper,  verliess,  da 
der  behandelnde  Arzt,  ein  Urologe,  einem  sich  gleichzeitig  an  Penisschaft 
entwickelnden  nBlHschen**  keine  Beachtang  schenkte,  die  Behandlang  and 
ging  am  11. October  zu  dem  „Natararzt"  Kanitz.  Dieser  behandelte  den  Pa- 
tienten Vormittags  and  Nachmittags  mit  verschiedenen  hydrotherapentischen 
Procedaren,  bis  sich  Ende  October  ein  Aasschlag  einstellte.  Die  scheinbare 
Erkenntniss,  dass  es  sich  nm  Syphilis  handelt,  bewog  den  Heilkunstler 
die  abendlichen  SitzbSder  aaszusetzen  and  im  Uebrigen  die  Behandlang 
in  ziemlich  gleicher  Weise  fortzasetzen,  ohne  den  Patienten  von  anderen 
Kranken  za  isoliren.  Trotzdem  sich  aas  den  zaerst  aafgetretenen 
Flecken  sehr  bald  grosse  Papeln  entwickelten,  versprach  Herr  Kanitz, 
wie  der  Patient  angiebt,    in   einer  Mitte  November  abgehaltenen  dftent- 

3* 
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lichen  Yersammlnng  den  Patienten  nur  mit  seiner  „Natarheilmethode^ 
in  kurzer  Zeit  and  sicher  zu  heilen,  and  der  Patient  liess  sieh  aach  bis 
asam  21.  December  hinziehen,  trotzdem  der  Ansschiag  sich  immer  stUrker 
entwickelte  and  iiber  den  ganzen  K5rper  aasbreitete,  w^rend  sich  gleich- 
zeitig  das  Allgemeinbeflnden  sehr  verHchlechterte.  Dann  verliess  der 
Patient  die  Behandlang  and  warde  mir  am  6.  Janaar  von  einem  Ohren- 
arzt  zngeschickt,  dessen  Rath  er  wegen  einer  Perforation  des  linken 
Trommelfells  in  Ansprach  genommen  hatte.  Ob  das  Ohrenleiden  mit  der 
Syphilis  im  Zasammenhaag  steht^  ist  nicht  mit  Sicherheit  festznstellen. 
Jedenfalls  bewog  mich  die  angewohnllche  Aasdehnang  der  Erkrankang 
za  einer  energischen  Behandlang  mit  dein  Gifte,  das  die  Schulmedicin 
seit  400  Jahren  als  sicheres  and  bei  richtiger  Anwendang  nnschSdiiches 
Heilmittel  gegen  die  Syphilis  anwendet,  mit  dem  Qnecksilber.  Der  Pa- 
tient erhielt  am  6.  and  11.  Januar  je  eine  Einspritzang  von  1  gr  der 
5procentigen  Sablimat-KochsalzlQsang,  eine  Behandlang,  die  im  Anfang 
nicht  ganz  schmerzlos  ist,  die  aber  bei  dem  Patienten  in  der  karzen 
Zeit  der  Behandlang  eine  deatliche  Involution  seines  Ansschlages  bewirkt 
hat,  so  dass  ich  Ihnen  heate  den  Ausschlag  nicht  mehr  in  voUer  £nt- 
wickelang  zeigen  kann. 

Ich  habe  Ihnen  den  Patienten  vorgestellt,  am  ein  lebendiges  Bei- 
spiel  vorfiihren  za  k5nnen,  fiir  die  Dreistigkeit,  mit  der  die  Karpfascher 
sichere  Heilang  versprechen,  and  mit  welcher  Dreistigkeit  sie  Lorbeeren 
fUr  sich  vorwegnehmen.  Welche  Gefahr  eine  derartige  Behandlang  fiir 
den  Patienten  mit  sich  bringt,  braache  ich  hier  nicht  za  erdrtern. 
Welche  Gefahren  aber  der  Allgemeinheit  and  den  Kranken  drohen,  welche 
Badeeinrichtangen  behatzen,  die  ohne  geniigende  Desinfection  von  Kranken 
benatzt  sind,  die  mit  derartigen  in  hohem  Grade  ansteckenden  Leiden 
behaftet  sind,  das  ist  nicht  immer  geniigend  bekannt,  and  es  ist  noth- 
wendig,  dass  die  Anfsichtsbehorden  and  das  Pablikam  daraaf  hingewiesen 
werden.  Der  vorgesteilte  Patient  ist  jedenfalls  von  der  ^Natarheil- 
methode**  karirt. 

Tagesordnang: 

Hr.  Pels-Lensden: 
Zwei  Oesophagotomien  wegen  Fremdk5rper.   (Siehe  Theil  II.) 

Discassion: 

Hr.  Rosenheim:  Ich  habe  einige  Male  vor  Jahren  die  Ehre  ge- 
habt,  Ihnen  Fremdkdrper  hier  vorzozeigen,  welche  aaf  einfachem  nattir- 
lichem  Wege  darch  das  Oesophagoskop  aas  der  Speiserdhre  extrahirt 
worden  waren.  Es  kamen  dabei  die  verschiedenartigsten  Fremdk5rper 
in  Betracht,  and  aaf  Grand  dieser  meiner  Erfahmngen  kann  ich  mich 
nicht  den  Indicationen  anschliessen,  die  aas  dem  Vortrage,  den  Sie  eben 
geh(irt  haben,  offenbar  gezogen  werden  sollen.  Ich  glaabe  nicht,  dass 
in  sSmmtlichen  der  eben  erwUhnten  FUlle  es  ndthig  war,  eine  immerhin 
doch  sehr  eingreifende  Operation,  wie  die  Oesophagotomie,  za  machen, 
and  ich  kann  fUr  meine  Aaftassang  die  hervorragende  AntoritUt  von 
Chirnrgen,  wie  Mikulicz,  v.  Hacker  geltend  machen,  welche  in  giei- 
cher  Weise,  wie  ich,  seit  Jahren  mit  Erfolg  vorgehen. 

Was  speciell  den  Knaben  (Fall  I)  betrifft,  so  wSre  es,  glanbe  ich, 
keine  grosse  Hexerei  gewesen,  diese  Marke,  die  hinter  dem 
Kehlkopf  sass,  aaf  dem  natiirlichen  Wege  unterLeitnng  des 
Anges  im  Oesophagoskop  zn  extrahiren.  Ich  habe  gamicht 
selten  Gelegenheit  gehabt,  etwas  Derartiges  aaszafiihren.  Der  Umstand, 
dass  diese  Marke  mehrere  Monate  im  Oesoghagas  gelegen  hat,  Ibidert 
an  der  Mdglichkeit  des  Erfolges  gar  nichts,  and  keinesfalls  wlUre  darch 
die  Einfiihrang   des  Tubas   ein  Schaden   geschehen.    Dagegen  w&re  die 
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Oesophagotomie  sehr  leieht  fiberfliissig  gewesen^  da  es  eine  sehr  ge- 
w5hnliche  Erfahrang  ist,  dass  beim  Eingehen  mit  Instramenteii  nach  der 
Oesophagotomie,  wie  ja  der  Herr  Vortragende  aueh  hervorgehoben  hat, 
der  Fremdkorper  einfach  wegratscht,  oder  dass  aach  vorher  sehon  nnler 
dem  EinfluBS  der  Ghloroformnarkose  sich  der  Spasmas,  der  den  Fremd- 
kdrper  oben  festhSlt,  158t,  der  FremdkSrper  nach  anten  sinkt  and  in 
den  Magen  hinabgleitet.  Dann  hat  der  Patient  zwar  die  Wande,  aber 
den  Fremdkdrper  ist  er  nicht  los.  Das  kann  man  sehr  leieht  nnd  sicher 
vermeiden,  wenn  man  sich  im  Oesophagoskop  tiberzengt,  obderFremd- 
korper  fiberhaupt  da  ist.  Dass  in  dieser  Beziehung  bei  manchen 
Fremdk5rpem,  insbesondere  Knochensplittern,  bei  denen  uns  auch 
die  BoQtgendurchleuchtang  meist  vollig  im  Stich  l^sst,  wie  dies  auch 
namentlich  Fall  III  des  Herrn  Vortragenden  illustrirt,  Sehwierigkeiten 
in  der  Beurtheilnng  der  Sachlage  entstehen,  die  nur  dareh  das  Oeso- 
phagoskop  zu  heben  sind,  muss  vor  allem  betont  werden.  Dass  Knochen- 
splitter  langst  in  den  Magen  hinabgerutscht  waren,  und  trotzdem  ein 
Patient  noch  tage-  und  wochenlang  die  Erscheinungen  bot,  wie  wir  sie 
sonst  bei  festsitzenden  Knochensplittern  im  Oesophagus  beobaehten,  ist 
ein  Fal),  der  gar  nicht  selten  vorkommt:  es  persistiren  Schlnckbe- 
schwerden,  localisirte  Reizerscheinungen  heftigster  Art,  ja  manchmal  be- 
steht  Yollige  UndurchgHngigkeit  der  Speiserdhre.  In  einem  solchen 
Falle  eine  73jShrige  Dame  mit  schwerer  Arteriosklerose  betreffend,  die 
mir  vor  circa  2V  Jahren  Herr  College  Treitel  zufiihrte,  lag  die  Sache 
so:  AUes  sprach  dafiir,  dass  der  Knochen  noch  vorhanden  war.  loh 
zweifelte  auch  gar  nicht  daran,  bei  der  prUcisen  Localisation  der  Pa- 
tientin  den  Fremdkorper  an  der  betreffenden  Stelle  zn  flnden.  Das 
Oesophagoskop  zeigte  ganz  einwandsfrei,  dass  der  Fremdk5rper  nicht 
vorhanden  war,  sondern  es  war  ein  einfacher  klaffender  Riss  im  Oeso- 
phagus vorhanden,  etwa  wie  wenn  ich  mit  einem  Scalpell  die  Schleim- 
haut  spalte,  und  von  dem  gingen  die  Reizerscheinungen  aus.  Ich  litzte 
diesen  Riss  mit  dem  Argentumstift,  und  die  Patientin  konnte  nach  2  Tagen 
voUstSndig  schlucken  und  ist  nach  und  nach  vollkommen  geheilt.  Es 
handelte  sich,  wie  gesagt,  um  eine  alte  Dame  von  73  Jahren,  welche 
Starke  Arteriosklerose  zeigte;  trotzdem  war  die  Sache  in  wenigen  Mi- 
nuten  erledigt.  Man  hatte  hier  ganz  unzweifelhaft  nach  der  Indication 
des  Herrn  Vortragenden  die  Oesophagotomie  gemacht,  und  ob  dann  die 
Sache  so  glatt  und  erfolgreich  abgelanfen  wSre,  ist  doch  zum  Mindesten 
zweifelhaft 

Bei  der  eminenten  Wichtigkeit,  die  die  Frage  fiir  die  Praxis  hat, 
erlaube  ich  mir  nochmals  zu  betonen,  dass  in  alien  solchen  F^len,  zn- 
mal  wenn  die  ROntgenaufnahme  kein  sicheres  Resultat  giebt,  wir  zu- 
nSchst  die  Pflicht  haben,  uns  oesophagoskopisch  ein  klares  Bild  der 
Sachlage  zu  verschaffen,  es  bleibt  dann  immer  noch  Zeit  iibrig,  wenn 
wir  im  Oesophagoskop  nicht  vorgehen  kdnnen,  zum  Messer  zu  greifen. 
Die  Einftthrung  des  oesophagoskopischen  Tubus  ist  fiir  den  Geiibten  ein 
durchaus  leichter  und  v511ig  unbedenklicher  Eingriff,  den  man  allemal 
vornehmen  kann.  Die  Empfindlichkeit  ist  dabei  gar  keine  betr&chtliche.  Es 
kann  Einer  gegen  die  Sonde  sehr  empfindlich  sein  und  sich  doch  sehr 
gut  oesophagoskopiren  lassen,  das  hSngt  von  den  VerhUltnissen  im  Halse 
ab,  von  den  Z&hnen  n.  s.  w.  AnSsthesirt  man  die  Patienten  local,  so 
kommt  man  allemal  zum  Ziel.  Ich  bin  ebenso  wenig  bei  ganz  alten 
Lenten,  wie  bei  Kindem  von  1 — 3  Jahren,  bei  denen  ich  Fremdkorper 
zu  extrahiren  hatte,  anf  besondere  Sehwierigkeiten  gestossen. 

Eine  Sonderstellung  neben  den  Knochensplittern  und  Miinzen  nehmen 
die  Gebisse  ein.  Diese  halte  ich  fur  die  wichtigsten  und  am  s^hwie- 
rigsten  zn  behandelnden  Fremdkorper  im  Oesophagus,  nnd  in  dieser  Be- 
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ziehuDg  habe  ich  eine  ganze  Reihe  von  zam  Theil  giiastigen,  zum  Theil 
aber  anch  angUnstigen  Erfahningen  gemacht.  Ich  darf  Sie  vielleicht 
an  einen  Fall  erinnern,  den  ich  die  £hre  hatte,  vor  mehreren  Jahren 
vorzustellen,  nnd  den  ich  in  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  von 
Bergmann  za  behandeln  Oelegenheit  hatte.  Bei  diesem  Patienten 
lagen  die  VerhUltoiBse  ganz  ausserordentlich  giinstig.  Der  Patient  hatte 
9 — 10  Tage,  be  vor  ich  ihn  sah,  ein  GebisH  verschluckt.  Dieses  Gebiss 
war  dann  bei  der  Sondirung  nicht  mehr  gefanden  worden.  Bei  dem 
glatten  Darchgang  einer  sehr  starken  Sonde  nahm  man  an,  der  Oeso- 
phagus sei  frei.  Sitzt  eine  anch  verhUltnissm^ssig  grosse  Oebissplatte 
im  oberen  Drittel,  so  ist  eine  derartige  THuschnng  moglich,  denn  wenn 
sie  sich  mit  ihrer  ConvexitSt  in  die  ConcavitUt  der  vorderen  Oenopha- 
gealwand  hineinlegt  und  das  Organ  zam  Klaffen  bringt,  so  geht  die 
Sonde  an  der  Hinterwand  glatt  vorbei,  and  man  denkt,  der  Oesophagus 
ist  frei.  Aus  diesem  Grunde  wnrde  in  der  Koniglichen  Klinik  die  Ope- 
ration verschoben.  Man  war  der  festen  Ueberzeugang,  es  handle  sich 
da  am  einen  Reiz,  welcher  in  Folge  Verletzang  der  Schleimhaat  noch 
bestand,  nachdem  der  Fremdkorper  bereits  herantergeschluckt  war.  Als 
ich  den  Patienten  nachher  mit  dem  OeBophagoskop  untersnchte,  konnte 
ich  den  Herren  zeigen,  dass  der  Fremdkdrper  hinter  dem  Kehlkopf  sass. 
Extractionsversache  warden  von  mir  an  demselben  Abend  gemacht,  aber 
erfolglos.  Der  Fremdkorper  war  ganz  fest  fixirt  mit  zwei  Haken.  Nach- 
dem diese  Versache  vergeblich  gemacht  waren,  oesophagotomirte  Herr 
von  Bergmann  selbst  noch  an  demselben  Abend  und  extrahirte  den 
Fremdkorper.  Trotzdem  er  giinstig  sass,  an  der  gtinstigsten  Stelle  oben 
hinter  dem  Kehlkopf.  trotzdem  die  Operation  von  so  berufener  Seite 
ausgefuhrt  wurde,  hatte  die  Oesophagotomie  erhebliche  Schwierigkeiten. 
Der  Fremdkorper  musste  erst  in  der  Wande  selbst  zertriimmert  werden, 
ehe  es  m5glich  war,  ihn  herauszubringen :  so  fest  sass  er.  Patient  hatte 
dann  eine  doppelseitige  RecurrenzIUhmang  bekommen  von  den  starken 
Zerrungen,  denen  vorher  and  namentlich  bei  der  Extraction  selbst  die 
Weichtheile  ausgesetzt  gewesen  sind.  Schliessllch  ist  Patient  geheilt. 
Jedenfalls  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit  bei  alien  Gebissen,  sich 
genau  ilber  den  Sitz  des  Gebisses  nnd  fiber  die  Art,  wie  der  Fremd- 
korper sich  eingehSngt  hat,  zu  informiren.  Das  ist  nicht  gleicbgiiltig  fur 
die  Extraction,  ob  man  dann  vom  Munde  oder  von  der  Oesophagotomie- 
wunde  aus  den  Fremdkorper  entfemt.  In  einer  ganzen  Zahl  von  meinen 
FUllen  kam  es  znr  Oesophagotomie,  well  vom  Munde  aus  nichts  zu 
machen  war,  namentlich  nicht  anf  Entfernung  von  40 — 50  cm,  wenn  der 
FremdkOrper  vor  der  Cardia  sass.  Aber  da  ist  es  von  grosser  Wichtig- 
keit, wenn  ich  dem  Operateur  angeben  kann:  der  FremdkSrper  liegt  so, 
dass  beispielsweise  die  and  die  Rander  irei  sind,  der  Zahn  nach  oben 
liegt,  Oder  ich  den  richtigen  Eindrock  gewinne,  ob  die  Haken  in  der 
Wand  der  Speiserohre  festgerammt  sind  oder  frei  liegen.  Das  ist  ein 
ungeheuer  gefShrliches  Vorgehen,  wenn  der  Fremdkorper  tief  sitzt,  also 
z.  B.  oberhalb  der  Cardia,  and  man  genothigt  ist,  dann  von  der  Oeso- 
phagotomiewunde  aufs  Gerathewohl  Extractionsversache  zu  machen.  Man 
fasRt  unter  10  mal  nur  einmal  die  richtige  Stelle,  und. wenn  man  nachher 
herauszieht,  reisst  man  womoglich  die  Wand  ein.  Ganz  anders  liegt  die 
Sache,  wenn  man  oesophagoskopirt,  was  ja  auch  von  der  Oesophagotomie- 
wunde  aus  geschehen  kann.  Dann  kann  man  immerhin  etwas  mehr 
leisten,  als  mit  dem  gewohnlichen  blind  tastendem  Verfahren.  Aber  die 
verschluckten  Gebisse  sind  wie  gesagt,  die  ungtinstigsten  F^Ile,  stets 
lebensgefahrlich.  Bei  Knochen,  nm  die  es  sich  hier  in  2  Fallen  des 
Herrn  Vortragenden  handelt,  liegt  die  Sache  im  Allgemeinen  giinstiger, 
und  ich  glaube,  dass  man  da  in  einem  grossen  Theil    derF&llemit 
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der  einfachen  Oesophagoskopie  ond  mit  der  Extraction  vom 
Mande  anskommen  kann.  In  einem  anderen  kleineren  Theil  der 
FHUe  wird  es  anch  znr  Oesophagotomie  kommen,  aber  nach  meinem 
Daffirhalten  nnd  nach  meiner  nicht  kleinen  Erfahrnng  soil  die  Oeso- 
phagoskopie  anch  dann  nicht  entbehrt  werden^  da  sie  nns 
stets  ansserordentlich  niitzliche  Informationen  an  die  Hand 
geben  kann. 

Hr.  Reichert:  Es  ist  ebeu  erw&hnt  worden,  dass  gerade  die 
Zahngebisse  eine  besondere  Schwierigkeit  far  die  Extraction  ans  dem 
Oesophagns  bieten,  and  zweitens,  dass  gerade  der  Sitz  eines  derartigen 
FremdkQrpers  in  dem  nnteren  Theil  des  Oesophagus,  also  gew3hnlich 
dicht  oberhalb  der  Cardia,  die  Extraction  sehr  sehwierig  mache.  Ich 
mochte  nan  ftir  die  Statistik  der  Extraction  von  Fremdkdrpern  ans  dem 
Oesophagas  karz  einen  Fall  erwahnen,  den  ich  vor  einigen  Jahren  za 
behandeln  Gelegenheit  hatte.  Es  handelte  sich  am  eine  etwa  30  jllhrige 
Fran,  die  kurz  nach  dem  Mittagesnen  za  mir  kam  mit  dem  Bemerken, 
dass  sie  die  Halfte  ihres  Gebisses  beim  Essen  verschlackt  habe.  An- 
fSnglich  glaabte  ich,  der  Fran  nicht  sicher  Glauben  schenken  za  dttrfen, 
da  sie  keine  erheblichen  Beschwerden  hattc  and  das  Schlucken  von 
Fliissigkeiten  ganz  gut  ausgefiihrt  wurde.  Ich  ging,  am  die  Sache  klar- 
zustellen,  mit  einem  Grafe'schen  Mtinzenfllnger  ein  and  kam  ohne 
Schwierigkeit  bis  in  den  Magen ;  aber  wie  ich  den  MiinzenfSnger  wieder, 
die  Gardia  passirend,  nach  oben  zog,  blieb  der  Miinzenf&Dger  sofort 
hUngen.  Mau  fiihlte  deutlich,  dass  ein  Fremdkorper  vorhanden  war,  der 
sich  leicht  nach  oben  Ziehen  liess  bis  in  die  Gegend  des  Kehlkopfes. 
Hier  maehte  die  weitere  Extraction  sehr  erhebliche  Schwierigkeiten,  so 
dass  ieh  genothigt  war,  mit  2  Fingern  hinter  den  Larynx  zu  gehen  und 
dorch  starkes  Vordriicken  desselben  es  dahin  za  bringen,  dass  der  be- 
treffende  Fremdkorper,  thatsHchlich  die  H&lfte  eines  mit  zwei  ZUhnen 
versehenen  Gebisses  ungefUhr  von  derLUnge  von  3  cm  and  etwa  IV2  <^™ 
Breite  extrahirt  werden  konnte.  Ich  glaube  ganz  sicher,  dass  in  diesem 
Falle  eben  in  Folge  der  unmittelbarea  Anwendung  Srztlicher  Htilfe  die 
Sache  leichter  gewesen  ist,  als  sonst.  Aber  er  zeigt,  dass  man  alle 
moglichen  Versuche  erst  anstellen  soil,  ehe  man  sich  zur  Operation 
entschliesst. 

Hr.  Treitel:  Im  Yerein  fur  innere  Medicin  habe  ich  vor  einigen 
Jahren  das  Stiick  eines  Gebisses  mit  Platte  und  drei  Zslhnen  gezeigt, 
das  ich  per  vias  naturales  entfernt  habe.  Das  Gebiss  war  beim  Mittag 
beim  Genuss  von  Kalbfleisch  gesprungen,  and  die  Patientin  suchte  mich 
Nachmittags  nach  einigen  Stunden  auf.  Mit  dem  Rontgenschirme  konnte 
man  feststellen,  dass  das  Stiick  auf  der  linken  Seite  des  Oesophagus 
dicht  anter  dem  Ringknorpel  lag.  Nachdem  ich  einige  Stiicke  Kalb- 
fleisch herausbefordert  hatte,  folgte  das  Stiick  des  Gebisses  nach  sehr 
krUftigem  Zuge.  Es  war  zu  verwundern,  dass  die  Klammer,  welche  an 
das  Stiick  sass,  nicht  grossere  Verwiistungen  im  Oesophagus  angerichtet 
hatte;  denn  die  Patientin  hatte  nachtraglich  wenig  Beschwerden.  Aber 
es  w^re  in  solchen  Fallen  doch  gerathen,  mit  dem  Oesophagoskop  nach- 
znsehen,  in  welcher  Lage  das  Stiick  sich  befindet,  um  es  eventuell  eist 
zu  drehen,  bevor  man  herauszieht. 

Hr.  Pels-Leusden  (Schlnsswort):  Bei  dem  ersten  Fall,  dem  kleinen 
Knaben,  brauchten  wir  uns  durch  die  Oesophagoskopie  nicht  mehr  von 
dem  Yorhandensein  und  dem  Sitz  des  FremdkQrpers  zu  Uberzeugen :  da» 
hatten  wir  sehr  viel  einfacher  nnd  grade  so  sicher  schon  mittelst  R5nt- 
genstrahlen  gethan.   Solch  grosse  MetallstUcke  pflegen  festzusitzen,  wSh-^ 
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rend  allerdings  kleinere  lose  Geldstticke,  bei  dem  Yeraach  der  Extraction 
leicht  ausnitsehen  und  in  den  Magen  herabgestossen  werden  konnen. 
Bei  der  GrSsse  der  Marke  und  ihrer  scharfrandigen  Beschaffenheit  wiirde 
sehr  leicht  eine  schwere  Verletzung  des  Oesophagaa  bei  Entfernnng  anf 
dem  nattirlichen  Wege  gemacht  worden  sei,  die  vielleicht  schwerer  ge- 
wesen  wSre,  wie  die  durch  die  Operation  gesetzte.  Vortr.  bezweifelt 
ausaerdem,  dasa  dieOesophagotomie  besondera  bei  Kindern  einen  schwereren 
Eingriff  darstelle  wie  die  Oesophagoakopie  und  die  zur  Entfernung  der 
Fremdkdrper  nothwendigen  Maasanahmen.  In  dem  zweiten  Fall  w^e 
es  vielleicht  mdglich  geweaen,  nnter  Leitnng  dea  Oeaophagoskopea  das 
Knochenatiick  zn  faaaen  nnd  herauszuziehen.  Man  hiltte  dabei  aber 
sicher  noch  weitere  Verletzungen  gemacht,  vor  alien  Dingen  aber  die  bei- 
den  Perforation8()ffnungen  im  Oesophagus  nicht  geaehen,  anch  die  peri- 
oesophageale  und  intrathoracicale  Phlegmone  nicht  gefunden.  Dieae  Frau 
wUre  alao  sicher  ihren  Leiden  erlegen.  Das  ist  grade  daa  Wichtige  an 
dem  Fall  und  deawegen  iat  er  hier  vorgeatellt.  Die  gefahrlichaten  Fremd- 
k5rper  aind  aolche  acharfzackige  Knochenstiicke,  wegen  ihrer  eminenten 
FSulnissfUhigkeit,  welche  durch  die  beiden  letzten  FUlle  wohl  am  besten 
illustrirt  wird.  Falsche  Gebisse,  die  aus  Metal  1,  Kautschuk  und  Elfen- 
bein  bestehen,  sind  bei  Weitem  nicht  so  gefahrlich  und  konnen  sehr 
lange  in  der  Speiserohre  verweilen,  ohne  die  Wandung  derselben 
wesentlich  zu  alteriren.  Vortragender  betont  nochmals  die  relative  Un- 
gefUhrlichkeit  einer  richtig  ausgeftihrten  und  nachbehandelten  Oesophago- 
tomie  und  vermag  weder  in  dieser  Beziehung  noch  in  Hinaicht  auf  die 
Einfachheit  der  Auafiihrung  der  Oesophagoskopie  mit  den  ihren  nachfolgen- 
den  Maassnahmen    einen  Yorrang  vor  der  Oesophagotomie  einzurSumen. 

2.   Hr.  F.  Kranse: 
Ersatz  des  gelfthmten  Qaadriceps  femoris  darch  die  Flexoren  des 

Unterschenkels.    (Mit  Demonstration.) 

Der  jetzt  19  jShrige  Student  wurde  im  ersten  Lebensjahre  von  einer 
spinalen  Kinderlllhmung  betroffen;  im  Januar  1898  kam  er  in  meine 
Behandlung.  Das  ganze  rechte  Bein  war  in  der  Entwickelung  stark  zu- 
ruckgeblieben  und  um  mehrere  Centimeter  real  verkiirzt,  die  Knochen 
im  R5ntgenbild  atrophisch.  Es  bestand  vollst&ndige  LUhmung  des  Qua- 
driceps und  Parese  fast  aller  Muskela  der  Extremitllt,  einzelne  davon 
paralytisch.  Gut  functionirten  nur  der  Biceps  femoris  und  der  Gracilis, 
weniger  der  Semimembranosus  und  Semitendinosus ,  noch  schlechter 
der  Sartorius  und  alle  Mu*<keln  am  Unterdchenkel.  Das  Enie  befand 
sich  in  Folge  von  Gontractur  der  Flexoren  in  starker  Beugestellung ; 
weitere  Beugung  war  zu  erzielen,  aber  keine  Streckung.  Gehen  und 
Stehen  wurde  nur  dadurch  moglich,  dasa  der  15j2lhrige  Knabe  mit  der 
rechten  Hand  den  Oberschenkel  mit  aller  Kraft  nach  hinten  presste; 
sonst  knickte  das  Knie  wie  ein  halbge5ffhetes  Taschenmesser  zusammen. 
Natiirlich  war  die  Korperhaltuug  ganz  schief. 

Operation  am  28.  MSrz  1898.  Unter  Blutleere  Lliugsschnitt  in  der 
Eniekehle  und  vom,  beide  17  cm  lang.  Biceps  bis  nahe  zur  Mitte  des 
Oberschenkels  isolirt,  die  Sehne  vom  Wadenbeinkopf  abgetrennt,  dann 
der  Muskel  durch  einen  handbreiten  Sehlitz  zwischen  Periost  und  Yaatus 
extemus  nach  vom  durchgeschoben.  In  gleicher  Weise  Gracilis,  Semi- 
tendinosus,  Semimembranosus  hinten  freiprHparirt,  nach  Abtrennnng  ihrer 
Sehnen  vom  Tibiakopf  alle  drei  durch  einen  Sehlitz  im  Yastus  intemus 
entfemt  von  den  grossen  GefHssen  nach  vom  gefUhrt.  Hierauf  Gummibinde 
entferat.  Die  4  Sehnen  wurden  in  Kniestreckung  und  straffer  Spannung 
an  den  E5rper  der  Patella  angenSht  (ostale  Plastik),  der  Biceps  am 
Hussern,  die  drei  andera  Sehnen  am  innera  Rande,  letzteren  wurde  noch 
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der  parctische  Sartorios  beigesellt.  Die  5  Moskeln  warden  in  der  Mittel- 
linie  von  der  Kniescheibe  nach  oben  4Vt  cm  w^it  aneinander  geheftet. 
Naht  der  Fascia  lata  ond  der  Hant.  Excidirte  Stiicke  ans  dem  Qaadri- 
ceps  zeigten  mikroskopisch  volistlindigen  Schwnnd.  Sieben  Wochen  nach 
der  Operation  Umhergehen.  Demonstration  hente  4  Jahre  spSter:  der 
jnnge  Herr  geht  den  ganzen  Tag  nmher,  ohne  Schmerzen  zn  sptiren  oder 
zn  ermiiden,  kann  ohne  Stock  and  ohne  Gel&nder  Treppen  anf-  and 
absteigen.  £r  streekt  activ  das  Knie  vollkommen  and  vermag  es  in 
dieser  Stellnng  zn  halten.  Fasssohlen-  and  Patellarreflex  fehlen.  (Qe- 
naneres  folgt  in  der  deatschen  medicinischen  Wochenschrift.) 

Nan  komme  ich  aaf  die  physiologische  Seite.  Wenn  der  Operirte 
frei  aaf  dem  gesnnden  Beine  steht,  kann  er  das  operirte  Kniegelenk 
activ  etwas  beagen.  Das  bewirkt  er  mit  dem  Gastrocnemins,  aber  merk- 
wiirdiger  Weise  spannen  sich  bei  dieser  fiewegung  aach  die  Flexoren 
an,  die  seit  der  Transplantation  ja  die  Streckbewegang  aasfQhren.  Diese 
Unzweckmlissigkeit  kann  aaf  zwei  Ursachen  berahen :  entweder  sind  es 
die  alten  Bahnen,  die  der  jange  Herr  von  Hanse  aas  bekommen  hat, 
and  die  er  nnzweckmSsaiger  Weise  noch  mit  innervirt.  Es  giebt  aber 
noch  eine  zweite  M()glichkeit.  Ich  babe  mich  tiber  die  Frage  orientirt,  and 
Herr  Prof.  Zantz  hat  mir  eine  Arbeit  von  Kries  in  Freibarg  zar  Yer- 
fiigang  gestellt.  Dnrch  diese  bin  ich  dann  aaf  eine  iiltere  Arbeit  von 
dem  verstorbenen  Wiener  Physiologen  Briicke  gekommen,  die  1877  er- 
schienen  ist.  Briicke  hat  nachgewiesen,  dass  bei  fast  jeder  Bewegang 
nicht  nar  diejenigen  Muskeln,  welche  die  Bewegung  aasfUhren,  innervirt 
werden,  sondem  aach  ihre  Antagonisten.  Diese  Thatsache  kann  man  an 
sich  selbst  feststellen.  Briicke  macht  aaf  die  physiologische  Wichtig- 
keit  aafmerksam;  denn  bei  feinen  Bewegungen,  wie  Zeichnen,  Violin- 
spielen,  miisse  man  im  gegebenen  Moment  die  Bewegang  za  sistiren  im 
Stande  sein.  Man  wtirde  aber  nicht  sofort  aaf  h5ren  konnen,  wenn  nicht 
die  Antagonisten  bereits  in  ThStigkeit  gesetzt  wSren  and  die  begonnetkC 
Bewegang  pl5tzlich  za  hemmen  verm5chten.  M5glicherweise  ist  das 
der  Grand  fUr  die  hier  zn  beobachtende  Flexorencontraction,  diese  sind 
jetzt  Strecker,  also  Antagonisten  der  Gastrocnemias. 

Bei  der  Intelligenz  des  Jangen  Mannes  habe  ich  seiner  Zeit  ver- 
sacht,  eine  Anskanft  zn  bekommen,  ob  er  sich  der  verHnderten  Maskel- 
thiltigkeit  bewusst  wiirde.  Als  er  4  Wochen  nach  der  Operation  die 
ersten  activen  Streck-  and  Beageversache  im  Bett  vornehmen  darfte, 
gab  er  sofort  an,  dass  er  kein  Bewasstsein  davon  habe,  dass  irgend 
etwas  anders  sei,  als  an  der  gesanden  Seite.  Wir  wissen  ja  alle,  dass 
wir  den  Effect  einer  physiologiachen  Bewegang  nar  beartheilen  konnen 
ans  der  Stellang,  in  die  das  betreffende  Glied  kommt.  Nicht  aber  wissen 
wir  etwas  von  den  Reizen,  die  von  der  Himrinde  aos  darch  die  Nerven 
in  die  Maskeln  gehen.  Der  Knabe  hat  seiner  Zeit  die  geforderten  Be- 
wegangen  sofort  ganz  mechanisch  aasgefiihrt,  obgleich  ja  der  Streck- 
apparat  aaf  der  linken  Seite  anders  innervirt  wird,  wie  aaf  der  rechten 
Seite. 

Endlich  hat  Herr  College  Seiffer  die  grossse  Liebenswiirdigkeit 
gehabt,  mir  mit  einem  sehr  genaaen  Untersuchangsbefunde  an  die  Hand 
za  gehen,  and  hat  festgestellt,  dass  alle  elektrischen  Prtifangen,  sowohl 
der  Nerven  als  der  Maskeln,  mit  Sicherheit  beweisen,  dass  ein  Qaadri- 
ceps  bei  anserem  Operirten  nicht  vorhanden  ist.  Ferner  sind  fast  alle 
Maskeln  am  Bein  —  der  Operirte  hat  ja  auch  etwas  Klampfass  —  mehr 
Oder  weniger  gelShmt.  Darch  Reizang  der  Flexoren  erhSlt  man  nar 
Streckbewegangen  im  Knie  and  dasselbe  Ergebniss,  wenn  man  den 
Ischiadicas  reizt.  Somit  besorgen  in  anserem  Falle  die  Maskeln,  die 
Yom  Ischiadicas  ionervirt  werden,  die  Strecknng.    Jedes  Mai  bildet  sich 
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bei  elektrischer  Reizaoflf  ein  Waist  anf  der  Innenseite,  der  wie  der 
Vastus  internus  des  Qaadriceps  femoris  anssieht.  Herr  G(*heimrath 
Jolly,  der  bei  der  UntersaeboDg  zugegen  war,  hat  die  Prtifuog  gtitiger 
Weise  selbst  wiederholt,  woftir  ich  ihm  anch  an  dieser  Stelle  meinen  herz- 
lichsten  Dank  ansspreche.  Er  hat  mit  Sicherheit  festgestellt,  dass  in 
der  That  nicht  eine  Spur  von  Qnadricepscontraction  vorhanden  ist, 
sondem  dass  es  sich  nnr  am  die  transplantirten  Maskeln  handelt.  Reizte 
er  indirect  vom  N.  cruralis  aus,  so  erfolgte  jene  dem  Vastas  internus 
Shnliche  Muskelcontraction  nicht;  sie  trat  aber  stets  ein,  wenn  hinten 
oben  in  der  Gegend  des  Ischiadicus  die  Electrode  anfgesetzt  wnrde. 
Aach  diese  Untersachungen,  die  4  Jahre  nach  der  Operation  stattgefunden, 
haben  wieder  ergeben^  dass  der  Quadriceps  vollkommen  verschwunden  ist. 

Discassion.' 

Hr.  Jolly:  Ich  bin  Herrn  Gollegen  Kraose  sehr  dankbar,  dass  er 
mir  Gelegenheit  gegeben  hat,  diesen  in  der  That  ausserordentlich  inter- 
essanten  Fall  genaner  zu  untersuchen,  and  ich  darf  vom  nenrologischen 
Standpunkt  aus  vielleicht  ein  paar  Bemerkungen  dazu  machen.  Mein 
erster  Eindruck,  als  ich  diese  ausserordentlich  gute  Function  der  Exten- 
sion sah^  war  der,  dass  doch  etwas  vom  Qaadriceps  iibrig  geblieben 
and  regenerirt  sein  milsse.  Man  sieht  nSmlich  sowohl  den  Vastas  inter- 
nus, wie  den  Vastus  extemus,  annahernd  in  der  Form,  wie  sie  dem 
normalen  Muskel  zukommt.  Aber  ich  habe  mich  durch  genaue  elektrische 
Exploration  iiberzeugt,  dass  in  der  That  keine  Spur  dieses  Muskels  mehr 
vorhanden  ist.  Vor  alien  Dingen  ist  dafiir  ilberzeugend  der  Versuch, 
dass,  wenn  man  von  dem  Nervenpunkt  des  Quadriceps,  oder  von  den 
motorischen  Punkten  des  Vastas  internus  und  externus,  vor  alien  Dingen 
aber  vom  Nervus  cruralis  aus  reizt,  jede  Wirkung  ausbleibt.  Sowie  man 
aber  hinten  den  Ischiadicus  aufsucht  und  mit  krslftigem  faradischem 
Strom  reizt,  tritt  das  iiberraschende  Resultat  ein,  dass  das  Bein  sich 
nicht  beogt,  sondem  streckt,  and  dass  die  charakteristischen  Conturen  des 
neugebildeten  Vastus  internus  und  externus  hervortreten.  Ich  kann  also 
nur  beststigen,  dass  hier  in  der  That  ein  v  oil  standi  ger  Ersatz  des  Qua- 
driceps dnrch  andere  Maskeln  eingetreten  ist,  welche  nicht  vom  Nervus 
craralis,  sondem  vom  Ischiadicus  aus  versorgt  werden. 

Vorsitzender:  Ich  habe  noch  mitzutheilen,  dass  Herr  Immelmann 
nach  der  Sitzung  eine  Demonstration  von  RSntgenbildern  zu  machen 
wiinscht. 


Sitzung  vom  22.  Januar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftfiihrer:  Herr  Mendel. 

Wahl  des  Ausschusses:  Durch  Stimmzettel  werden  gewSlhlt  die 
Herren  B.  Frankel,  Fiirbringer,  Gerhardt,  Jolly,  K8nig,  Korte, 
Liebreich,  Siegmund,  Waldeyer. 

Vorsitzender:  Zur  Aufnahme  haben  sich  gemeldet:  Herr  Dr. 
H.  R5hr,  Gommandantenstr. 45.  Herr  Dr.  Karl  Hartog,  Luisenstr.  14, 
Dr.  Eugen  Gottsohalk,  Marburgerstr.  18. 
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Hr.  Ewald:  Fiir  die  Bibliothek  sind  als  Geschenke  eingegangen: 
Yon  Herrn  Ewald:  Th.  HnBemann:  Handbach  der  gesammten  Arznei- 
mittellebre.  II.  Auflage,  2  Bde.  Berlin.  1883.  —  H.  Yierordt,  Daten 
und  Tabellen  znm  Gebraucbe  fiir  Mediciner.  Jena.  1888.  —  Tbe  Journal 
of  the  american  medical  association.  1900.  2  Bde.  Yon  der  Clinical 
Society  of  London  warden  una  die  Transactions  Yol.  1  bis  19  za- 
gesandt.  Yon  Herrn  Bart  els:  Das  japanische  Journal  „Chic-Gei  Iji- 
Scimpo^.  In-  and  auslandische  medicinische  Nachrichten  fiir  praktische 
Aerzte.  Tokio.  Ausserdem  ist  ein  Schriften-Austaasch  mit  der  Redaction 
der  Annali  di  Nevrologia  vereinbart  worden. 

Yor  der  Tagesordnung. 

Hr.  A.  Baginsky:  Aus  dem  Grenzgebiete  zwischen  Ghirurgie  and 
interner  Medicin  steht  vielleicht  keine  Krankheit  in  so  lebhafter  Dis- 
cussion wie  die  chronische  Peritonitis.  Die  Ansicbten  tiber  die  thera- 
peutiscben  Maassnahraen  gegeniiber  der  cbronischen  Peritonitis  sind  be- 
greiflicber  Weise  je  nacb  der  Stellung,  die  der  einzelne  Autor  einnimmt, 
einmal  mebr  operativ-aktiv,  auf  der  anderen  Seite  mehr  conservativ- 
intern- medicinisch,  und  icb  babe  deshalb  gelegentlicb  einer  Discussion^ 
welche  im  Jani  1900  im  Yerein  fiir  innere  Medicin,  im  Anschlusse  an 
einen  Yortrag  des  Herrn  Cass  el  stattgefunden  hat,  hervorgehoben,  dass 
doch  immerhin  FSlle  vorkommen,  welche,  obwohl  sie  so  aassehen,  als 
seien  sie  nicht  anders  als  operativ  zu  bebaudeln,  doch  unter  der  com- 
binirten  innerlichen  dilltetiHch-medicinischen  und  ortlichen,  nicht  opera- 
tiven  BehandluDg  sich  zurtickbilden.  Die  Discussion  war  damals  sehr 
lebhaft.  Die  Meinnngen  wechselten,  und  namentlich  hatHerr  von  Ley  den 
auch  sehr  energisch  dafiir  Stellung  genommen,  dass  man  sich  bei  der 
cbronischen  Peritonitis  operativem  Eingreifen  gegeniiber  immerhin  ab- 
lehnend  verhalten  kQnne,  und  dass  Heilungen  bei  der  internen  Behand- 
lung  nicht  selten  eintreten. 

Ich  babe  nun  in  der  letzten  Zeit,  3,  wie  ich  glaube,  recht  inter- 
essante  FUlle  zur  Beobachtnng  bekommen,  welche  ich  Ihnen  wegen  des 
bemerkenswerthen  Erfolges  der  medicinischen,  nicht  operativen  Behandlung 
nicht  vorenthalten  mochte.  Eh  handelt  sich  um  3  F^lle  von  chronischer 
Peritonitis,  bei  welchen  man  der  gesammten  Art  der  Symptome  und  dem 
ganzen  Aussehen  nach,  zu  der  Annahme  kommen  konnte,  dass  es  sich 
nm  tuberculose  Erkrankungen  handle.  Sie  wissen  ja,  dass  eine  absolut 
sichere  Diagnose  einer  Tuberculose  des  Bauchfells  erst  dann  eigentlich 
zu  stellen  ist,  wenn  man  entweder  ein  Object  zur  mikroskopischen  Unter- 
snchung  bekommt,  und  die  Tuberkel  sammt  dem  Tuberculosebacillus 
nachzuweisen  vermag  oder  wenn  man  wenigstens  Impfungen  an  Thieren  vor- 
nehmen  kann,  sei  es  mit  dem  Exsudat  oder  mit  herausgeschnittenen  Stiick- 
chen.  Ich  kann  fiir  die  F^lle,  die  ich  mir  erlauben  werde,  vorzustellen, 
und  die  ja  mm  nicht  operativ  bebatidelt  worden  sind,  bei  der  Sussersten 
Strenge  der  Forderung  die  absolut  sichere  Diagnose  der  Tuberculose 
nicht  behaupten.  Nur  wenn  es  erlaubt  ist  aus  dem  allgemeinen  klini- 
schen  Bilde  zu  schliessen,  und  ich  glaube,  dass  das  doch  bei  gentigender 
Erfahrung  wohl  angeht,  so  neige  ich  sehr  dazu,  die  Fsllle  thatsachlich 
fiir  Tuberculose  anzusprechen. 

Ich  babe  die  Ehre  Ihnen  wenigstens  2  der  Kinder  vorzustellen,  das 
dritte  Kind  ist  leider  nicht  erschienen.  Aber  ich  kann  Ihnen  die  Kran- 
kengeschichte  des  dritten  Kindes  doch  auch  geben. 

Das  erste  Kind  ist  hier  die  jetzt  13j^hrige  Emma  Kassner.  Das 
Kind  ist  uns  im  November  1900  im  Kinderkrankenhause  zugefiihrt  worden. 
Es  war  damals  ein  elend  aussehendes,  blasses  M^dchen,  bei.welchem 
die  Mutter  beobachtet  hatte,  dass  es  seit  Monaten  eigenthiimliche  SchlHf- 
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rigkeit  und  Mattigkeit  zelgte,  dass  der  Appetit  darniederlag  und  dass 
dann  der  Leib  zu  schwellen  anting.  Das  Kind  klagte  fiber  Leibschmcrzen 
nnd  fieberte.  Ala  ich  das  Kind  nntersuchte,  fand  ich  neben  einer  nach- 
weislichen  Plenritis  der  linken  Seite  mit  einem  ziemlich  erheblichen  £x- 
Budat;  einen  stark  aafgetriebenen  Leib,  in  welchem  durch  die  Percussion, 
den  Schallwechsel  bei  Umlagernng  nnd  dnrch  den  Nachweis  der  Fluk- 
tnation,  ein  ziemlich  grosses  peritonitisehes  Exsndat  festzustellen  war. 
Die  Behandlnng  wurde  znnSchst  mit  Riicksicht  aaf  die  noch  von  Fieber 
begieitete  Plenritis  mit  hydropathischen  Umschlagen,  innerlichen  Gaben 
von  Thiocol,  Greosotal  and  aasserlicher  Application  von  Jodvasogen  aaf 
der  Thoraxwand  eingeleitet.  —  £s  wurde  aber  alsbald,  als  die  Pleuritis 
sich  zuriickzabilden  begonnen  hatte,  die  Therapie  mehr  and  mehr  aaf 
die  Bauchfellerkrankung  hin  gewendet  and  hier  nun  mehr  za  Schmier- 
seifeneinreibungen  iibergegangen.  Der  innerliche  Gebrauch  von  Greosotal 
wurde  fortgefiihrt.  Unter  dieser  Behandlung  schwand  allmahlich  das 
Fieber,  welches  anfSnglich  mit  intermittirendem  Gharakter  zwischen  37 
and  89^  G.  geschwankt  hatte,  bis  auf  geringe  Temperatursteigerungen 
(nicht  iiber  88®  G.)  und  das  Exsudat  begann  sich  znriickzubilden.  £s 
war  interessant  za  sehen,  wie  das  Kind  allmShlich  anfing,  wohler  zu 
werden,  wie  der  Appetit  znnahm  nnd  eine  allgemeine  Euphorie  sich  ein- 
stellte.  Ich  war  in  der  Lage,  das  Kind  nach  einem  Aufenthalt  bis  znm 
14.  December  1900,  wesentlich  gebessert  aus  dem  Krankenhause  zu  ent- 
lassen.  Ich  hUtte  das  Kind  gem  noch  ISlnger  behalten,  indess  woUte  es 
die  Mutter  nicht  linger  im  Krankenhause  belassen,  augenscheinlich  aus 
Riicksicht  auf  die  sich  steigernden  Kosten.  Ich  habe  das  Kind  seitdem 
nicht  wiedergesehen,  nnd  erst  vor  einigen  Tagen  liess  ich  es  wieder- 
kommen,  um  festzustellen,  wie  der  Zustand  desselben  inzwischen  ge- 
worden  war.  Die  Mutter  erklHrte  mir,  es  hUtte  in  der  Zwischenzeit 
doch  wiederum  noch  Klagen  gehabt  und  es  waren  zu  Hause  noch  Ein- 
reibungen,  ich  glaabe  mit  Greosotvasogen  gemacht  worden.  Ich  konnte 
nun  gelegentlich  der  genauen  Untersuchung  constatiren,  dass  die  Pleu- 
ritis. die  bestanden  hatte.  aber  bis  auf  ein  Minimum  bei  der  Entlassung 
des  Kindes  zuruckgegangen  war,  nunmehr  vollstSndig  verschwunden  ist, 
and  dass  von  einem  Exsudat  im  Abdomen  keine  Rede  mehr  ist.  Nichts 
deutet  bei  dem  wohl  aussehenden  Kinde  darauf  hin,  dass  hier  jemals 
ein  peritonitischer  Erguss  bestanden  hat.  Als  das  Kind  in  das  Kranken- 
haus  eintrat,  konnte  man  kaum  etwas  Anderes  annehmen,  als  dass  es 
sich  um  eine  tuberculQse  Erkrankung  handle.  Wenn  Sie  das  Kind  heute 
ansehen,  so  haben  Sie  ein  ziemlich  wohl  gen  ahrtes,  frisch  aussehendes 
MSdchen  vor  sich,  and  wenn  die  Herren  so  freundlich  sein  wollen,  das 
Abdomen  zu  untersuchen,  so  werden  Sie  finden,  dass  keine  Spur  mehr 
darauf  hinweist,  dass  es  sich  bei  dem  Kinde  um  eine  tubereulQse  Peri- 
tonitis gehandelt  haben  kann:  es  ist  also  hier  eine  Riickbildung  des  Pe- 
ritonitis eingetreten,  wir  wollen  sagen  gelegentlich  der  angewandten 
Therapie,  wenn  anders  sie  auf  die  angewandten  therapeutischen  Maass- 
nahmen  nicht  grosses  Gewicht  legen  wollen.  Was  mich  betrifft,  so  muss 
ich  aber  sagen,  dass  ich  doch  die  angewandten  Schmierseifeneinreibungen 
nicht  etwa  fiir  ein  blosses  Nichts  nehmen  m5chte,  und  der  nllchstfolgende 
Fall,  den  ich  Ihnen  vorstellen  werde,  wird  dies  vielleicht  noch  besser 
erlHutern.  In  jedem  Falle  haben  wir  hier  einen  wenigstens  bis  jetzt  ge- 
heilten  Fall  von  Peritonitis  chronica,  der  urspriinglich  mit  Pleuritis  ver- 
quickt  war;  ein  Beweis,  dass  man  nicht  n5thig  hat,  sich  ohne  Weiteres 
zu  einem  operativen  Eingriff  zu  entschliessen.  Ich  komme  gleich  nach- 
her  noch  weiter  darauf  zuriick. 

Der   zweite    Fall,    der   hier   vor   Ihnen  steht,   ist  noch  bemerkens- 
werther   als   der  erste,    well    hier    eine    etwas   grSssere  Sicherheit   be- 


—    45    — 

ziiglich  der  Diagnose  der  Tubercalose  besteht  als  bei  dem  ersten.  Der 
Fall  ist  von  Herrn  Professor  Dr.  Beck,  vrie  Sie  wissen  dem  Herm, 
weleher  mit  Herrn  Geimrath  Koch  seit  Jahren  die  Tnberculosefrage  be- 
arbeitet,  also  wohl  als  Sachkenner  auf  dem  Gebiet  der  Tubercalose  be- 
trachtet  werden  kann,  mit  der  Diagnose  der  tuberculQsen  Peritonitis  in 
das  Krankenhaas  geschickt  worden.  Der  Fall  ging  mir  mit  der  aus- 
drScklichen  Weisang  zu,  za  sehen,  was  ich  damit  anfangen  k5nnte,  wo- 
bei  mir  die  Entscheidung  tiberlassan  wnrde^  den  Fall  entweder  inner- 
lich  weiter  zu  behandeln  oder  operiren  za  lassen. 

Als  ich  den  Fall  sah,  hatte  ich  von  vomweg  naheza  die  Absieht, 
denselben  dem  Chirargen  zar  Operation  zu  tiberweisen;  so  wenig  schien 
er  mir  fQr  eine  innerliche  Behandlnng  anssichtsvoll.  Indess  nahm  ich 
doch  wenigstens  den  Yersach  der  internen  Behandlnng  auf. 

Das  Kind  Margerethe  Ltibke  hatte  vor  einem  halben  Jahre  ange- 
fangen  fiber  Schmerzen  im  Leibe  zu  klagen,  litt  viel  Durst  und  nahm 
kBrperlich  ab.  Gleichzeitig  hemerkte  die  Mutter,  dass  der  Leib  des 
Kindes  aufgetrieben  und  hart  wurde.  —  Vier  Wochen  vor  der  Einliefe- 
rung  ins  Krankenhans  traten  zu  den  Leibschmerzen  noch  Fieber,  Kopf- 
schmerzen,  Appetitlosigkeit.  In  einer  Klinik,  die  nunmehr  aufgesucht 
wurde,  wurde  der  Rath  gegeben,  das  Kind  operiren  zu  lassen.  —  Das 
Kind  war  bei  der  Aufnahme  von  ausgesprochen  kachektischem  Habitus, 
tiefbleich,  verdriesslich.  Die  Haut  trocken  und  sprode.  Cervicaldriisen 
etwas  angeschwolien.  Am  Thorax  links  hinten  und  nnten  abge- 
BchwIUshtes  Respirium  bei  gedHmpftem  Schall  —  also  Zeichen  eines  be- 
stehenden  pleuritischen  Exsudates;  die  Spitzen  beiderseits  ohn:;  beson- 
deren  pathologischen  Befund,  hochstens  das  Exspirium  etwas  verl^ngert. 
Abdomen  stark  aafgetrieben,  Umfang  desselben  um  den  Nabel  60  cm.  Die 
Bauchhaut  gespannt,  glSnzend.  In  den  abhilngigen  Theilen  stark  ge- 
dslmpfter  Schall.  Schallwechsel  bei  Umlagerung.  Deutliche  Fluctuation. 
MUssige  Empfindlichkeit  bei  der  Palpation.  Knoten  bei  dem  stark  ge- 
spannten  Leib  nicht  durchzufuhlen.  Anch  Milz  und  Leber  aus  dem 
gleichen  Grund  nicht  zu  palpiren.  —  Temperatur  38  ^  C,  mit  Schwan- 
kungen  bir  iiber  89°  G. 

Ich  ordnete  sofort  neben  einer  mSssig  reichlichen,  im  Ganzen  aber 
blanden  Dilit  Schmierseifeneinreibungen  an,  die  mir  von  dem  ersten 
Kinde  noch  gut  im  Gedachtniss  waren,  und  es  war  interessant,  zu  sehen, 
wie  unter  dem  Einfluss  dieser  Behandlnng  das  bisher  so  elende,  eigent- 
lich  zar  Operation  bestimmte  Kind  anting,  sich  zu  erholen.  Es  war 
femer  von  hohem  Interesse,  zu  sehen  und  zu  fiihlen,  wie  in  dem  Maasse, 
als  das  Exsudat  im  Abdomen  zu  sehwinden  anfing,  im  Abdomen  Knoten 
mehr  und  mehr  dentlich  tiihlbar  warden,  die  dazu  beitrugen,  die  ur- 
spriingliche  Auffassung,  dass  es  hier  doch  wohl  tubercalose  Massen  vor- 
handen  waren,  zu  bestsirken.  Das  Kind  ist  alsdann  nach  etwa  sechs- 
wocheutlicher  Behandlnng  —  es  int  in  Behandlnng  gewesen  vom  80.  Oc- 
tober bis  zum  12.  December  —  aus  dem  Krankenhause  entlassen  worden 
mit  einer  Gewichtszunahme  von  18,10  kgr,  dem  Anfangsgewicht,  bis  auf 
I9V2  ^S^-  ^^s  Kind  war  bei  der  Entlassung  von  manterem  Wesen,  bei 
gutem  Appetit.  Die  Klagen  fiber  Leibschmerzen  waren  verschwunden; 
das  Exsudat  vollig  zuriickgegangen,  nur  noch  kleine  knotenartige  Gebilde 
im  Abdomen  zu  ffihlen.  Ich  babe  das  Kind  seither  mehrere  Male  wieder 
gesehen  und  untersucht,  und  kann  Ihnen  dasselbe  hier  vorstellen.  Sie 
werden  heute  nichts  mehr  wahrnehmen  konnen,  was  auch  nur  im  Min- 
desten  daranf  hinweisen  konnte,  dass  hier  je  eine  tuberculose  Erkran- 
knng  im  Abdomen  vorhanden  gewesen  ist.  —  Also  auch  hier  haben 
sich  neben  allgemeiner  diStetischer  Behandlnng  die  Schmierseifenein- 
reibungen   als    ein  vortreffliches  Mittel    bewSlhrt.     Wenn  Sie  die  Mutter 
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dieses  Kindes  sprechen  werden,  so  werden  Sie  h5reii,  wie  begliickt  sie 
ist,  da  sie  ganz  bestimmt  geglaabt  hat,  das  Kind  sei  nnr  darch  eine 
grosse  Operation  heilbar.  — 

Der  dritte  Fall  ist  eigenartig.  £r  ist  ieider  zur  Vorstellung  nicht 
gekommen.  Der  Verlauf  dieses  Falles  ist  Unsserst  sonderbar.  Es  han- 
deit  sich  nm  das  von  7^/2  Jahren  alte  Kind  Gertmd  Miiller,  das  hoch 
fiebernd  in  das  Krankenhaas  eingebracht  wurde;  es  stellte  sich  alsbald 
herans,  dass  man  es  mit  einem  schweren  Typhus  za  thnn  habe. 
Es  war  eine  wirklich  hartnllckige  mit  danemd  sehr  hohen  (zwischen 
40— 41"C.)  Temperaturen  verlauf ende  Typhaserkrankung.  Der  Krank- 
heitsverlanf  war  derart^  dass  nach  26  Tagen  ganz  allmilhlich  und 
nicht  ohne  einzelne  betrilchtliche  Schwankurgen  Entfieberang  eintrat. 
Das  Kind  war  sehr  elend  geworden  und  machte  einen  kl^lichen  Ein- 
drnck;  auffallend  war  iiberdies  haufig  auftretendes  Erbrechen,  —  im 
Verlauf e  des  Typhus  eifa  sonst  gewiss  nicht  h^nfig  vorkommendes  PhS- 
nomen  bei  Kindern.  Nach  einer  Entfieberungsdauer  von  4  Tagen  begann 
neuerdings  Fieber  mit  ausgesprochen  intermittirendem  Character;  wie- 
derum  von  einer  seltenen  HartnSckigkeit  mit  TemperaturschlUgen  bis 
40"  G.  und  im  Allgemeinen  schwankend  zwischen  38  und  40^  G.  In 
dieser  Zeit  nun  stellte  sich  bei  dem  Kinde  ein  reichlicher  Erguss  in  die 
Bauchhohle  heraus,  den  man  sowohl  durch  den  Nachweis  von  Fluc- 
tuation, wie  durch  Palpation  und  Umlagerung  nachweisen  konnte.  Es 
stellte  sich  weiter  heraus,  dass  man  einen  harten  Knoten  in  der  rechten 
Seite  zu  fiihlen  bekam,  sodass  ich  zu  der  Annahme  kam,  dass  es  sich 
vielleicht  im  Anschluss  an  Typhus  um  eine  florid  sich  entwickelnde  Tu- 
berculose  handeln  dtirfte.  Ob  diese  Annahme  einer  tnberculSsen  Affection 
richtig  war,  lasse  ich  dahingestellt,  Grtinde  genug  waren  ftir  eine  solche 
Annahme  vorhanden ;  Exsudat,  Knotenbildung,  das  intermittirende  Fiebei- 
und  die  gesammte  Gachexie  des  Kindes  leiteten  wohl  dazu  hin,  an  Tu- 
berculose  zu  denken.  —  Jedenfalls  war  eine  subacut  verlaufende  Peri- 
tonitis vorhanden.  Auch  bei  diesem  Kinde  wurden  nun  Schmierseifen- 
einreibungen  angewandt,  ziemlich  ausgiebig,  und  unter  der  Anwendung 
dieser  Einreibungen  verlor  sich  allmUhlich  sowohl  das  Exsudat  wie  auch 
dlese  Knetenmasse.  Das  Kind  ist  geheilt  aus  dem  Krankenhause  in 
ausgezeichnetem  Zustande  entlassen;  es  hatte  von  16  Kilo  bis  auf 
22  Kilo  zugenommen. 

Wir  haben  also  hier  3  FHUe  vor  uns,  von  denen  ich  nicht  wagen 
darf,  zu  behaupten,  dass  es  sich  thatsiichlich  immer  um  tabercul5se  Pe- 
ritonitis gehandelt  habe.  Aber  sei  dem,  wie  ihm  woUe,  das  ist  sicher, 
dass  es  sich  um  chronische  peritonitische  Ergiisse  gehandelt  hat,  also 
um  jene  Krankheitsform,  die  in  ihrer  Stelluog  in  der  Pathologic  bis 
heute  noch  gewisse  Dunkelheiten  zeigt.  Bei  diesen  Kindern  ist  erreicht 
worden,  dass  ohne  operativen  Eingriff,  lediglich  unter  dem  Einflusse 
einer  hygienisch-disltetischen  Behandlung  mit  der  Unterstiitzuug  durch 
Schmierseifeeinreibungen  der  glUckliche  Erfolg  der  Heilung  eintrat. 

Wenn  wir  uns  nun  daran  erinnern,  dass  schon  vor  einer  ganzen 
Reihe  von  Jahren  (Juni  1882)  Herr  Senator,  unser  heutiger  Vorsitzender, 
uns  in  dieser  Gesellschaft  fiber  die  Schmierseifeneinreibungen  dahin 
unterrichtet  hat,  dass  die  Schmierseifeneinreibungen  sich  gegeniiber 
chronischen  Lymphadenitiden,  den  serQsen  Exsudaten  u.  a.  m.  sich  als 
gutes  Mittel  bewilhren,  so  kann  man  an  der  Hand  der  vorgefuhrten  F&lle 
dieses  einfache  Mittel  doch  immerhin  zur  Mithilfe  nehmen,  wenn  man 
es  mit  derartigen  Erkrankungsformen  zu  thun  hat  und  wird  insbesondere 
bei  chronischen  FUUen  von  Peritonitis  mit  Exsudat  in  der  Bauchhohle 
die  Hoflfnung  nicht  aufgeben  diirfen,  auch  ohne  Operation  durchzukommen. 
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—  Gewiss  wird  eine  Beihe  von  Fallen  iibrig  bleiben,  bei  denen  man 
zor  Operation  Zaflncht  nehmen  mass.  — 

Ich  will  auf  die  Discassion  dieser  Frage  jetzt  nicht  weiter  eingehen, 
ans  dem  einfachen  Grande,  well  dieselbe  mit  Hber  den  mir  innerhalb  der 
Demonstration  gesteckten  Rahmen  hinans  gehen  wiirde.  Erinnem  will 
ich  nnr  daran,  dass  Borchgreving  nenerdings  in  einer  eingehenden 
Stndie  seine  Stellang  dahin  fixirt  hat,  die  Laparotomie  bei  der  taber- 
calosen  Peritonitis  iiberhaapt  iiber  Bord  werfen  za  woUen.  Das  m5chte 
ich  nun  in  dem  Maasse,  wie  es  Borchgreving  es  aasspricht,  keines- 
wegs  zageben;  ich  habe  vielmehr  in  der  erwShnten  Discassion  mit 
Herrn  Cass  el  im  Yerein  fiir  innere  Medicin  hervorgehoben,  dass  ich 
hinreichend  Fsllle  gesehen  habe,  bei  denen  ich  doch  die  Ueberzeugang 
gewonnen  habe,  dass  die  interne  Beha^dlang  nicht  zam  Ziele  geftihrt 
haben  wtirde,  wo  also  der  operative  Eingriff  angezeigt  war  and  aach 
von  Erfolg  begleitet  war.  Aber  auf  der  andern  Seite  will  ich  doch  aach 
daran  erinnem,  dass  ich  schon  damala  in  der  Discassion  von  F&llen  ge- 
sprochen  habe,  die  ich  selbst  beobachtet  hatte,  bei  denen  ich  bei  An- 
nahme  einer  tubercaI5sen  Peritonitis  unter  der  Behandlong  mit  Ein- 
reibangen  and  aach  der  allgemeinen  diStetischen  Behandlung  ganz  ent- 
schieden  Heilungen  habe  vor  sich  gehen  sehen. 

Ich  glanbe,  die  vorgestellten  FSUe  sind  interessant  and  letirreich 
genag,  berucksichtigt  za  werden. 

Discassion: 

Hr.  Cass  el:  In  dem  Yortrage,  auf  den  sich  Herr  B  agin  sky  be- 
zogen  hat,  habe  ich  damals  hervorgehoben,  dass  ich  die  feste  Ueber- 
zeagang  habe,  dass  die  Peritonitis  taberculosa  spontan  heilen  kann  and 
dass  sie  nicht,  wie  aas  den  Lehrbuchern  im  Allgemeinen  hervorzagehen 
pflegt,  als  eine  absolat  letale  Afiection  bezeichnet  werden  kann,  dass 
man  deswegen  aach  nicht  jeden  Fall  ohne  Weiteres  operiren  solle.  Ich 
habe  mich  damals  in  meinem  Yortrage  auf  mehrere  Fklle  bezogen,  die 
ich  selbst  spontan,  wenn  wir  woUen  anter  innerer  Therapie,  habe  heilen 
sehen.  Ich  verftige  seitdem  fiber  noch  mehrere  Beobachtungen  dieser 
Art  and  ich  wSre  in  der  Lage,  auch  einige  FUlle  von  spontaner  oder 
durch  innere  Therapie  geheilter  Bauchfelltaberculose  hier  za  demonstriren, 
(3  solche  FUlle  stehen  noch  unter  meiner  Beobachtung). 

Aber  wir  darfen  uns  nicht  verhehlen,  dass  das  doch  relative  Selten- 
heiten  sind,  and  welche  Factoren  hier  die  spontane  Heilung  herbei- 
gefiihrt  haben,  konnen  wir  nicht  entscheiden.  Das  geht  nns  ja  mit 
anderen  tuberculosen  Affectionen  ^hnlich.  Ob  die  angewandte  Therapie 
darauf  von  Einfluss  ist,  ist  zahlenmassig  ja  nicht  festzustellen.  Ich 
glaube,  dass  im  Allgemeinen  wie  aach  sonst  bei  der  Tuberculose  jeg- 
licher  Art  die  gate  Pflege,  die  verbesserte  Hygiene,  die  solche  Kinder 
in  einem  gat  geleiteten  Krankenhause  erfahren,  doch  von  wesentlichem 
Einflnsse  sind.  Ich  habe  auch  Schmierseife  benutzt,  ich  habe  in  letzter 
Zeit  z.  B.  das  20  proc.  Creosotvasogen  (Pearson)  angewandt  and  habe  den 
Eindrack  gehabt  —  ich  sage  ausdriicklich  den  Eindruck  gehabt  — ,  als 
ob  damit  die  Affection  vortheilhaft  beeinfiusst  wiirde.  Aber  nichtsdesto- 
weniger  kommen  F^lle  vor,  wo  wir  bei  der  Natzlosigkeit  dieser  Therapie 
vor  einer  anderen  Entscheidung  stehen.  Ich  habe  damals  in  meinem  Yor- 
trage, soviel  ich  mich  augenblicklich  erinnern  kann,  die  Indicationen 
folgendermaassen  prScisirt:  Wenn  bei  einem  Falle  von  Peritonitis  tuber- 
culosa das  Fieber  wochenlang  anhalt,  wenn  die  Auftreibung  des  Abdomens 
immer  zu-  statt  abnimmt,  wenn  die  Tumoren,  die  man  im  Abdomen 
fiihlt,  sich  vergrossern  und  nicht  verkleinern,  wenn  die  Macies  stUndig 
grosser  wird,    so    zogere  ich  nicht,    den  Werth  meiner  inneren  Behand- 
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lung  flir  einen  problematischen  za  halten  nnd  das  Schicksal  des  Patienten 
dem  Messer  des  Ghirurgen  anzuvertraaen.  Wir  haben  in  8  solchen  eben 
skizzirten  FSUen  operiren  lassen,  von  denen  4  bis  jetzt  daaernd  geheilt 
Bind.  Zwei  von  diesen  erfreaen  sich  schon  fiber  6  Jahre  nach  der  Ope- 
ration einer  ungestdrten  Gesundheit;  bei  den  anderen  Fallen  ist  der 
Zeitraum  kiirzer,  5  und  2  Jabre. 

Ich  will  daher  znm  Scbluss  mich  folgendermaassen  resnmiren:  dass 
es  F^lle  giebt,  die  spontan  heilen,  nnterliegt  keinem  Zweifel,  nnd  das 
beweisen  ja  aach  die  von  Herm  Baginsky  uns  hente  bier  gezeigten 
FUlle:  aber  uicbtsdestoweniger  k()nnen  wir  von  der  von  Konig  znerst 
mit  Vorbedacbt  empfoblenen  Operation  das  eine  mit  Bestimmtheit  sagen, 
dass  wir  Intemen  sowobl,  wie  die  Kranken  dem  Scbopfer  dieser  Ope- 
ration za  Dank  verpflichtet  sind;  denn  es  wird  eine  erklecklicbe  Anzahl 
sonst  verlorener  kindlicher  Leben  dorch  diese  Operation  daaernd  erbalten. 

Hr.  Lassar:  Icb  woUte  nicht  auf  den  Kernpankt  der  bier  aufge- 
worfenen  Frage  eingehen^  sondern  nur  die  Gelegenbeit  benatzen,  am  aaf 
die  sonstige  Yerwendbarkeit  der  Scbmierseifenbehandlang  aafmerksam 
za  machen,  die  ja  seit  Kapesser  and  Senator  Allgeraeingat  der  Aerzte 
geworden  ist,  aber  bei  einigen  Affectionen  nicht  die  Anwendang  gefanden 
hat,  die  sie  wohl  verdiente.  £s  giebt  noch  andere  Entztindangsformen, 
wo  man  mit  Schmierseife  einen  Erfolg  erzielen  kann.  ZonSchst  bei  den 
specifschen  Adenitiden.  Allerdings  wird  hier  die  Schmierseife 
nicht  allein  fiir  sich  angewendet,  trUgt  aber  doch  aagenscheinlich  zor 
RQckbildung  erheblich  bei.  Sodann  sei  die  Anwendang  der  Schmierseife 
bei  Epidymitis  and  Exsudaten  von  der  Orchis  aas  hervorgehoben.  Man 
kann  einen  schmerzhaften  Ergass,  wie  er  im  Gefolge  einer  Gonorrhoe 
aaftritt,  aber  wahrscheinlich  meist  gar  nicht  direkt  gonorrhoischer  Natar, 
sondern  vielmehr  eine  darch  Injections-Spritzen-Infection  hervorgerafene 
Entztindang  ist,  nicht  schneller  und  reizloser  beeinflussen,  als  darch 
Schmierseifeeinreibangen  zariickbringen.  Allerdings  werden  dieselben 
am  Scrotam  nicht  ohne  Wei  teres  vertragen.  Die  beqaemste  Form  der 
Anwendang  ist  Zasammensetzung  mit  Jodkaliam-Salbe  zu  gleichen  Theilen. 
Diese  Mischang  wird  wUhrend  der  Dauer  des  Bades  applicirt,  dann  znm 
Schlass  abgewaschen.  Solche  Application  wirkt  resorbirend  und  dabei 
nicht  haatreizend.  Znm  Schlass  mochte  ich  darauf  hinweisen,  dass  diese 
selbe  Anwendang  von  Jodkaliam-Salbe  mit  Sapo  viridis  aa  darch  zwei- 
mal  tllgliche  Masssage  wShrend  10 — 15  Minuten  einen  Hberraschenden 
Erfolg  auf  leichtere  Strum  en  zeitigt,  wie  ich  wiederholt  za  beobachten 
Gelegenheit  hatte. 

Hr.  Ewald:  Da  Herr  Kollege  Baginsky  die  3  FlUle,  die  hier 
vorgestellt  worden  sind,  fur  wichtig  genug  hielt,  urn  ihnen  eine  besondere 
Besprechung  zn  widmen,  so  mochte  ich  mich  doch  dem  anschliessen, 
was  Herr  Kollege  Cass  el  eben  gesagt  hat.  Ich  glanbe,  Jeder  von  uns, 
der  ilber  ein  grosseres  Material  verfiigt,  hat  derartige  F^lle  wiederholt 
gesehen,  in  denen  eine  Peritonitis  etwas  dunkler  Aetiologie  —  ich  er- 
innere  noch  an  die  sogen.  serQsen  Peritonitiden  Henoch ^s  —  spontan 
zariickgegangen  ist.  Ob  sie  nun  auf  Einreibnngen,  wie  man  das  friiher 
gethan  hat,  mit  grauer  Salbe,  verschwindet,  ob  sie  auf  Jodbepinselungen 
Oder  andere  Revnlsiva  zuruckgeht  —  kurzum,  sie  geht  unter  solchen 
UmstSnden  gelegentlich  zuriick,  und  das  ist  ja  gerade  der  Umstand,  der 
uns  veranlasst,  die  operative  Behandlung  in  solchen  FUllen  nicht  ohne 
Weiteres  anzurathen,  obgleich  sie  in  einzelnen  FSUen  bekanntlich  grossen 
Nntzen  gestiftet  hat,  sondern  erst  alle  Mittel  zu  versuchen,  die  ons  von 
Seiten  der  inneren  Medicin  zu  Gebote  stehen,  am  ein  derartiges  Exsadat 
zur  Resorption  zu  bringen. 
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Hr.  Senator:  Gestatten  Sie  zum  Schlass  auch  mir  einige  Be- 
merkaDgen,  da  ich  ja  and  zwar  gerade  vor  20  Jahren  die  Schmierseife 
speciell  zar  Behandlnng  serdser  HHute,  also  anch  der  Peritonitis  em- 
pfohlen  nnd  in  dieser  Zeit  etwas  grossere  Erfahmngen  gesammelt  habe. 
Ich  kann  mich  im  Allgemeinen  den  Vorrednern  anschliessen,  denn  auch 
Herr  B agin  sky  hat  wohl  nicht  sagen  wollen,  dass  die  Einreibongen 
ein  nnfehlbares  Mittel  gegen  Peritonitis  sind  nnd  die  Operation  ganz 
iiberfliissig  machen.  Aber  ehe  man  sich  znr  Operation  entschliesst,  ver- 
ancht  man  doch  andere  Mittel  and  nnter  diesen  verdient,  meine  ich,  die 
Sehmierseife  wohl  eine  besondere  Empfehlnng.  Dass  der  beobachtete 
Erfolg,  wie  Herr  Cass  el  meint^  ledigl  eh  der  besseren  ErnShrung  der 
Kinder  im  Krankenhaase  and  der  Hebang  des  AUgemeinbefindens  znza- 
schreiben  ist,  mochte  ich  doch  nicht  nnbedingt  zageben,  denn  meine  Er- 
fahmngen beziehen  sich  aach  aaf  Kinder  aas  besseren  St^nden,  die  in 
den  besten  EmShrnngsverhSltnissen  lebten.  Der  letzte  derartige  Fall, 
der  mir  vor  einem  Jahre  angefUbr  vorkam,  betraf  ein  MSdchen,  bei 
welchem  der  Haasarzt  and  ich,  sowie  schliesslich  der  zar  Operation  za- 
gezogene  College  J.  Israel  in  der  DiagnoHC  sabchronische,  tabercalose 
Peritonitis  neben  einer  rechtsseitigen  Plenritis  einig  waren.  Da  die  Haat 
darch  die  Einreibongen  etwas  gerothet  and  entziindlich  aassah,  verschob 
Israel  die  Operation  am  B  Tage,  unterliess  sie  dann  aber,  da  inzwischen 
aaffallende  Besserang  eingetreten  war.     Es  erfolgte  volIstSndige  Heilane. 

Ich  habe  iibrigens  in  nenerer  Zeit  die  Sehmierseife  mit  Jodo- 
form  verbunden,  also  etwa  demselben  Gedankengang  folgend,  wie  Herr 
Lassar,  nar  dass  ich  wegen  des  doch  immer  bestehenden  Yerdachts 
aaf  Tabercalose  nnd  wegen  der  Wirksamkeit  gerade  des  Jodoforms  bei 
manchen  tnbercalosen  Affectionen  eben  das  Jodoforra  w^hlte.  Ich  lasse 
also  eine  Salbe  aas  Jodoform,  Sapo  kalinas  and  Yaselin  za  gleichen 
Theilen  einreiben,  da  ohne  Yaselin  die  Haat  za  schnell  and  stark  gereizt 
wird.  Natiirlich  darf  man  es  nicht,  namentlich  bei  Kindern,  za  einer 
starken  Hantentzundang  kommen  lasseu. 

Also  ich  halte  die  Sehmierseife  namentlich  in  Yerbindang  mit  Jodo- 
wohl  fiir  werth,  versacht  zu  werden. 

Hr.  Baginsky  (Schlnsswort) :  In  Bezag  aaf  die  Methodik  der  Ein- 
reibangen  mochte  ich  erwahnen,  dass  man  elnigermaassen  vorsichtig  sein 
mass  mit  za  grossen  Massen  von  Sehmierseife.  Man  braucht  nar  relativ 
kleine  Mengen  einzareiben,  kaam  mehr  als  etwa  2 — 3  gr  tSglich.  Diese 
miissen  aber  ganz  langsam  verrieben  werden,  so  dass  eigentlich  nichts  mehr 
davon  iibrig  bleibt.  Man  erh^lt  dann  kaam  je  schwerere  Reizangen  der 
Haat,  die  allerdings  vermieden  werden  miissen.  —  Tritt  eine  solche  bei 
der  Behandlnng  ein,  so  hat  man  dieselbe  selbstverstUndlich  fiir  einige 
Tage  aaszasetzen  nnd  erst  wieder  vorsichtig  za  beginnen,  wenn  die  Eeizang 
voruber  ist.  —  Bei  den  vorgefuhrten  Kindern  war  davon  keine  Rede.  — 

Tagesordnnng. 

Hr.  Eossmann: 

Indication  and  Becht  zur  Todtong  des  Fotns. 

Der  Yortr.  bespricht  znn^chst  die  geschichtlichen  Wandlangen  in 
den  herrschenden  Ansichten  iiber  die  Zalassigkeit  der  Todtung  des  Fetas, 
sowie  den  Einflnss,  den  die  Fortschritte  der  geburtshiilflichen  Technik 
geiibt  haben.  Er  geht  dann  aaf  die  Decrete  der  katholischen  Kirche 
ein,  die  noch  neuerdings  die  Todtung  des  Fotas,  selbst  wo  sie  das 
einzige  Rettangsmittel  fiir  die  Mutter  ist  and  der  Tod  des  Fotus  auch 
ohne  Eingriff  sicher  vorauszusehen  ist,  nnbedingt  vernrtheilt  hat.  Ferner 
weist    er  anf  die  Unklarheit  bin,    mit  der    das  dentsche  Strafgesetzboch 
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nnd  seine  Gommentatoren  die  Frage  behandeln  and  wiinscht  in  dieser 
Hinaicht  Abhiilfe.  Vom  ethischen  Gesichtspunkt  tritt  er  anter  An- 
erkennang  der  Unmoglichkeit,  in  ethiachen  Fragen  iiberhaupt  allgemein- 
gUltige  Grands^tze  anfzastellen^  dafiir  ein,  dass  die  kiinstliche  Unter- 
brechung  der  Schwangerschaft  bei  Unreife  der  Frucht  nar  vorgenommen 
werden  solie,  wenn  ihre  Fortdaner  nicht  nnr  die  Mutter  gefahrde,  son- 
dem  auch  die  Aussicht  auf  Erhaltung  der  Frucht  bis  zur  LebensfUhig- 
keit  fehle.  Die  Tddtung  der  reifen  oder  erhaltungsfahigen  Frucht,  ledig- 
lich  urn  die  Gefahr  der  Entbindung  ftir  die  Mutter  um  einige  MortalitSts- 
procente  zu  verringem,  hUlt  er  nicht  fiir  gerechtfertigt.  Der  Mutter 
selbst  bezw.,  wenn  ihr  Urtheil  infolge  der  UmstSnde  als  befangen  zu 
erachten  ist,  ihrem  Vertreter  stehe  das  Recht  zu,  jede  entbindende 
Operation,  also  auch  einen  zur  Rettung  des  Kindes  beabsichtigten  Kaiser- 
schnitt,  zu  untersagen;  dagegen  haben  sie  nicht  das  Recht,  eine  die 
Frucht  tddtende  Operation  zu  fordern.  Der  Arzt  habe,  wenn  der  Kaiser- 
schnitt  verweigert  werde,  die  Todtung  der  Frucht  aber  mit  seinem  Ge- 
wissen  nicht  vereinbar  sei,  den  ferneren  verantwortlichen  Beistand  bei 
der  Geburt  abzulehnen. 

(Der  Vortrag  erscheint  ausfiihrlich  in  der  Monatsschrift  „Die  Heil- 
kunde**.) 

Discussion. 

Hr.  Landau:  Wir  k5nnen  Herrn  Kossmann  dankbar  sein,  dass 
er  die  schwierige  Frage  der  Indication  der  Kindestodtnng  hier  in  seiner 
gewohnten  interessanten  Weise  behandelt  hat.  Das  Thema  ist  aber  so 
weitschichtig,  dass  Sie  es  gewiss  verstSndiich  finden,  wenn  ich  bloss  iiber 
einige  Punkte  discutire.  Herr  Kossmann.  hat  behauptet,  dass  wohl 
keiner  an  den  artificiellen  Abort  den  ken  wiirde,  wenn  er  nicht  die 
Sicherheit  hSltte,  dass  in  dem  betreffenden  Fall  das  kindliche  Leben 
bei  Fortdaner  der  Schwangerschaft  zu  Grande  gehen  wurde.  Nicht 
wahr,  Herr  Kossmann,  ich  habe  Sie  so  richtig  verstanden?  (Herr 
Kossmann:    D.  h.  die  Mutter  zu  Grande  gehen  wiirde  und  damit  auch 

das  Kind Zuruf:    Das  hat  er  aber    nicht  gesagt!  — )     HSIt  also 

Herr  Kossmann  oder  Andere  den  Standpunkt  fest,  dass  wir  nnr  dann 
znm  kiinstlichen  Abort  schreiten  dfirfen,  wenn  wir  uberzeugt  sind,  dass 
durch  die  Erkrankung  der  Mutter  auch  das  Kind  nicht  ausgetragen 
werden  wiirde,  so  miissen  wir  diesen  Standpunkt  bek^mpfen.  (Herr 
Ewald:  Den  hat  ja  Herr  Kossmann.)  Den  hat  Herr  Kossmann 
anch  eingenommen. 

In  jedem  Falle  konnen  wir  uns  aus  Rucksicht  auf  die  Matter  nicht 
dazu  verstehen,  bei  einer  Reihe  von  ZustSaden,  bei  der  ihr  Leben  in 
Gefahr  ist,  noch  RQcksicht  auf  das  Leben  des  Fdtus  oder  des  Embryo  zu 
nehmen,  selbst  wenn  wir  wissen,  dass  die  von  uns  nicht  unterbrochene 
Schwangerschaft  ein  reifes  lebensf^higes  Kind  hervorbringen  soUte. 
Solche  Zust^nde  sind  unstillbares  Erbrechen  der/Schwangeren,  das  zur 
pemiciosen  An^mie  ftihrt;  gewisse  Herzfehler,  Schwindsucht,  Geistes- 
krankheiten.  Natiirlich  nicht  schlechtweg,  sondern  nur,  wenn  im  vor- 
liegenden  concreten  Falle  der  nngtinstige  Ausgang  der  Schwangerschaft 
fUr  die  Mutter  vielleicht  erst  nach  Ablauf  der  Schwangerschaft  nicht 
zweifelhaft  wird. 

Aber  man  muss  auch  nach  entgegesetzter  Richtung  hin  individuali- 
siren.  Es  giebt  gewisse  Erkrankungen,  bei  welchen  die  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  iiir  die  Schwangere  nutzlos  wSlre,  z.  B.  vorgeriickte 
FSIle  von  Phthise,  von  chron.  parenchymatdser  Nephritis,  von  Diabetes 
mit  hohem  Znckergehalt,  der  schon  vor  der  GraviditUt  nicht  gemindert 
werden  konnte.    Hier  werden  wir,  so  schmerzlich  es  ist,  die  Schwanger- 
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schaft  80  lange  erhalten^  dass  wir  wenigstens,  wenn  aach  aaf  Kosten 
des  mtitterlichen  Lebens,  das  Kind  retten. 

Die  Schwierigkeiten  in  dieser  ganzen  Frage  fiihlen  wir,  die  wir 
jahraus,  jahrein  Geburtshiilfe  lehren,  ja  ansserordentlich.  Wir  haben 
onter  nnseren  Znborem  fast  stets  eine  Anzabl  von  glUubigen  katbo- 
liscben  Studenten,  and  wir  sind  natiirlicb  verpflicbtet,  deren  reli- 
giose Gefiible  za  respectiren  and  nns  mit  aller  Reserve  anszn- 
driicken.  Sie  selbst  geratben  im  praktiscben  Leben  nicbt  selten  in  eine 
Zwangslage,  die  Gebote  ibrer  Beligion  oder  der  mediciniscben  Lebren 
za  iibertreten,  indessen  mocbte  icb  daran  erinnern,  dass  wenigstens  von 
einigen  BiscbSfen  in  einigen  Sprengeln  eine  gewisse  Erleicbterang  dem 
Gewissen  dieser  Aerzte  za  Tbeil  geworden  ist,  indem  man  ibnen  die 
an  Erbaltang  des  miitterlicben  Lebens  notbwendige  Kindestodtang  dann 
gestattet  bat,  wenn  sie  in  irgend  einer  Form  dem  Kinde  intraaterin 
die  Notbtaafe  reicben  konnten.  Icb  weiss  nicbt,  ob  diese  Licenz  aacb 
jetzt  nocb  in  einzelnen  Sprengeln  existirt.  —  Wir  andern  sind  nattirlicb 
nicbt  so  einfacb  daran,  wir  k5nnen  die  Frage  ira  Einzelfalle  nar  mit 
onserem  Gewissen  abmacben  and  diirfen  ans  meines  Eracbtens  weder 
darcb  jaristiscbe  nocb  religidse  Griinde  verbindern  lassen,  in  erster  Linie 
lediglicb  das  Wobl  der  Matter  im  Auge  za  bebalten. 

Gegen  eine  Bcmerkang  des  Herrn  Kossmann  mocbte  icb  micb 
nocb  wenden.  Er  bat  bebauptet,  erst  Tertallian  babe  mit  den 
GebrSacben  der  Griecben,  Romer  and  anderer  YQlker  gebrocben,  and  er 
sei  der  erste,  der  gelebrt  babe,  dass  man  das  kindlicbe  Leben  anders 
als  wie  die  Rdmer,  denen  die  patria  potestas  zar  Seite  stebt,  scbHtzen 
mtisse.  Nan,  mir  ist  nicbt  bekannt,  dass  die  Babylonier,  die  jaden,  die 
Egypter  es  jemals  anders  gebalten  bsLtten,  wie  es  Tertallian  gelebrt 
hat.  Die  Wertbscblltzang  des  kindlicben  Lebens  ist  daber  viel  alteren 
Datams,  als  erwUbnt  ist. 

Hr.  Diibrssen:  Es  war  fiir  micb  besonders  interessant,  dass  Herr 
Kossmann  mit  seiner  gewobnten  Griindlicbkeit  nicbt  bloss  den  etbiscben 
Standpankt  des  Arztes,  sondern  aach  die  jaristiscbe  Seite  erwogen  hat. 
Icb  glaabe,  die  meisten  Aerzte  geben  in  der  Beziebang  za  einseitig  vor, 
dass  sie  sich  eben  nar  mit  der  etbiscben  Seite  der  Frage  befassen.  Aber 
die  jaristiscbe  Seite  ist  aasserordentlicb  wicbtig.  Icb  babe  micb  aas 
Anlass  eines  Specialfalles  mit  dieser  jaristiscben  Seite  in  der  letzten  Zeit 
etwas  beschSftigt,  and  von  diesem  Standpankt  aas  bin  icb  za  der  Ueber- 
zeagang  gekommen,  dass  man  als  Arzt  iiberbaapt  nicbt  mebr  den  ktinst- 
licben  Abort  einleiten  soli,  wenigstens  dann  nicbt,  wenn  man  sich  vor 
schweren  Strafen  schtitzen  will.  Wie  Herr  Kossmann  das  ja  auch  er- 
wSlhnt  bat,  ist  das  Strafgesetzbacb  in  der  Beziebang  so  mangelbaft,  dass 
ein  eigenes  Gesetz  fiir  diese  lirztlicben  Eingriffe  gamicbt  existirt;  es 
existiren  wobl  Kommentare,  aber  wie  verscbieden  die  Ansicbten  der 
verscbiedenen  Kommentatoren  sind,  dass  wissen  wir  ja  binlUnglicb,  darcb 
die  Erfabrang  in  anserer  Wissenscbaft.  Eben  hat  sich  schon  eine  merk- 
licbe  Differenz  zwiscben  den  Anscbaaangen  von  Herrn  Kossmann  and 
Herrn  Land  an  heraasgestellt  beziiglieh  der  Einieitang  des  kunstlicben 
Aborts.  Wenn  man  anch  einfacb  sagt,  man  soil  den  Abort  einleiten  bei 
Lebensgefabr  der  Mutter,  dann  wird  sich  sofort  anter  den  Medici nern 
die  Frage  erbeben,  ja,  was  beisst  Lebensgefabr  der  Matter?  Wenn 
der  betreifende  Arzt  sp^ter  angeklagt  wird,  so  werden  die  Sach- 
verst&ndlgen  nachber  zu  ganz  verscbiedeaen  Resultaten  gelangen,  and 
«s  kann  sebr  gat  daza  kommen,  dass,  wenn  aach  3  Aerzte  bei  der  Ein- 
ieitang des  Aborts,  bei  der  Stellang  der  Indication  betbeiligt  waren,  sie 
4anii  doch  verartbeilt  werden,  wenn  eben  der  betreffende  SachverstSndige 

4* 
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anderer  Ansicht  iat,  als  wie  sie.  Aebnlich  steht  die  Sache  auch  mit 
der  TodtuDg  des  lehensf^igen  Kindes.  Gewiss  wird  jeder  Gebortahelfer 
nnr  mit  Husserstem  Widerwillen  an  diese  scheassliche  Operation  heran- 
gehen,  and  es  giebt  schon  viele  Geburtshelfer^  die  thatsSchlich  den  Satz 
anssprechen,  z.B.  Pinard  in  Paris,  dass  der  Geburtshelfer  weder  jaristisch, 
noch  ethiscb,  noch  vom  wissenscbaftlichen  Standpunkt  aus  das  Recht 
haty  die  Perforation  eines  lebensfShigen  und  lebenden  Kindes  vorznnehmen. 
Dieser  Ansspruch  wird  immer  mehr  an  Berechtigiing  gewinnen,  je  ge- 
ringer  die  MortalitUt  des  Kaiserschnitts  wird.  Aber  deswegen  wird  es 
doch  nicht  moglich  sein,  dass  dieser  Ansspruch  nun  einen  Gollegen,  der 
anders  vorgeht,  etwa  vor  Gericht  deswegen  belastet.  Wir  miissen  uns 
doch  in  die  Lage  des  pralsitischen  Arztes  versetzen.  Diese  gl&nzende 
Statistik,  die  Herr  Kossmann  angefiihrt  hat,  ist  in  Baltimore  in  einem 
Hospital  gewonnen,  das  mit  einer  solchen  Munificienz  ausgestattet  ist^ 
dass  nattirlich  in  einem  derart  gl^nzend  eingerichteten  Hospital  auch  die 
Besultate  grosser  Eingriife,  also  auch  des  Kaiserschnitts,  ausgezeichnete 
sind.  Aber  wie  steht  es  mit  der  Uebertragung  dieser  Resultate  auf  die 
Praxis?  Wie  soil  sich  ein  Geburtshelfer  auf  dem  Lande  verhalten,  wenn 
er  zu  einem  derartigen  Falle  gerufen  wird.  Wenn  er  nnter  diesen  Um- 
standen,  bei  nngentigender  Assistenz  und  bei  ungunstigen  ausseren  Yer- 
hiiltnissen  den  Kaiserschnitt  ansfiihrt,  so  bedeutet  das  doch  ziemlich 
sicher  den  Tod  der  Mutter. 

Ich  mochte  also  bei  diesen  beiden  Fragen  beziiglich  des  Rechtes 
der  Todtung  der  uureifen  Frucht  und  auch  der  lebensfShigen  Frucht  etwas 
mehr  den  juristischen  Standpunkt  betont  wissen.  Denn  wenn  man  sagen 
woilte,  dass  in  dem  Conflikt  der  Pflichten,  der  sich  zwischen  der  ethischen 
Anschauung  des  Arztes  und  dem  Gesetz  ergeben  kann,  die  ethische  Yer- 
pflichtung  voranstehen  soil,  so  muss  man  doch  berQcksichtigen,  dass  der 
Arzt  auch  ethische  Yerpflichtnngen  gegen  seine  Familie  hat.  Wenn  er 
auf  Grund  einer  solchen  Anklage  verurtheilt  wird,  dann  ist  eben  sein 
Schicksal  und  das  seiner  Familie  besiegelt.  Ich  meine  daher,  gerade 
dieser  Yortrag  des  Herrn  Kossmann  miisste  uns  Aerzten  Yeranlassung 
geben,  uns  auch  einmal  etwas  nSher  mit  der  juristischen  Seite  zu  be- 
schSftigen.  Gerade  unsere  Gesellschaft  w^re  der  geeiguete  Ort  ftir  die 
Anregung,  ob  nicht  eine  Aenderung  des  Strafgesetzbnches  ftir  Aerzte 
sich  ermbglichen  liesse.  Es  wird  ja  auch  allgemein  von  Juristen  an- 
erkannt,  dass  ein  strafrechtlicher  Nothstand  der  Aerzte  existirt,  und 
dieser  Nothstand  der  Aerzte  wird  noch  viel  grosser  werden  durch  das 
Haftpflichtgesetz.  Es  werden  in  Zukunft  —  ich  spreche  aus  Erfahrung 
—  eine  Menge  Anklagen  gegen  Aerzte  kommen  wegen  fahrlSUisiger  Oder 
sogar  vorsStzlicher  Kdrperverletzung,  und  wenn  der  Arzt  auf  Grund 
dieser  Anklagen  verurtheilt  ist,  dann  wird  der  Dennnciant,  der  bisher 
von  dem  ganzen  Process  keine  Kosten  gehabt  hat,  hinterher  mit  einer 
Klage  auf  Schadenersatz  kommen. 

Ein  sehr  wichtiger  Punkt  ist  noch  zu  erwUhnen:  die  Frage  der 
Sachverstllndigen  in  solchen  Fallen.  Es  muss  dem  angeklagten  Arzt  in 
solchen  Fallen  moglich  sein,  Sachver&tSndige  der  verschiedensten  Richtun- 
gen  ohne  Schwierigkeit  vor  das  Gericht  citiren  zu  konnen.  Auch  diese 
Moglichkeit  ist  heutzntage  nicht  gegeben.  Das  Gericht  kann  alle  der- 
artigen Antr^ge  ablehnen.  Der  Arzt  kann  dann  die  SachverstHndigen 
durch  seinen  Yertheidiger  laden  lassen,  hat  aber  nachher  die  manchmal 
recht  betrSchtlichen  Kosten  zu  bezahlen. 

Ich  will  zum  Schluss  ein  Beispiel  bier  erwUhnen*.  Ein  Arzt  wird 
angeklagt,  weil  er  ein  Kind  perforirt  hat!  Wenn  in  solchem  Falle  nur 
Pinard  aus  Paris  SachverstUndiger  wUre,  dann  wird  er  sagen,  ja,  der 
Arzt  hat  nicht    das  Recht  zu  einem  derartigen  Yorgehen,    and  der  Arzt 
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wiirde  auf  das  Gatachten  dieses  einen  SachverstSndigeii  hin  verartheilt 
werden.  Es  wiirden  aber  jedenfalls  genag  Sachverst&ndige  vorhanden 
sein,  die  ein  entgegengesetztes  Votum  abgeben.  Also  solche  medici- 
nische  Fragen,  die  noch  im  Fluss  sind,  miissen,  wenn  sie  vor  Gericht 
erdrtert  werden,  in  einer  Weise  erortert  werden,  dass  SachverstHndige 
der  verschiedensten  wissenschaftlichen  Bichtnngen  geladen  werden  konnen. 


Sitzung  Yom  29.  Januar  1902. 

Yorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftfiihrer :  Herr  Israel. 

Yorsitzender:  AuRgeschieden  aus  der  Gesellschaft  sind:  Herr 
Stabsarzt  Dr.  Reich  wegen  Yerzugs  nach  Kiel,  Mitglied  seit  1900, 
Herr   Dr.  Robert  Weil,    gleichfalls    wegen  Yerzags    nach    ansserhalb. 

Dann  habe  ich  Ihnen  mitzatheilen,  dass  die  Ausschnssmitglieder 
sSmmtlich  die  auf  sie  gefallene  Wabl  angenommen  haben. 

Ich  habe  im  Yorstande  angeregt,  Herm  v.  Bergmann  bei  Gelegen- 
heit  der  aosserordentlichen  Ehrung,  die  ihm  dnrch  Yerleihnng  des  Titels 
^Excellenz**  zu  Theil  geworden  ist,  eine  Sympathiekundgebang  seitens 
nnserer  Gesellschaft  zakommen  za  lassen.  Es  ist  ja  nicht  bloss  die 
Anerkennung  der  grossen  Yerdienste,  welche  Herr  v.  Bergmann  auf 
dem  Gebiete  der  Ghimrgie  and,  wie  ich  wohl  hinznfiigen  kann,  auch 
dariiber  hinans  auf  dem  Gebiete  der  inneren  Medicin  sich  erworben  hat; 
es  ist  ausserdem  auch  die  Werthschatzung  des  ganzen  ilrztlichen  Stan  des, 
welche  in  dieser  frtiher  ausserordentlich  selten  den  Aerzten  verliehenen 
Aaszeichnung  mit  zam  Ansdrack  kommt,  and  endlich  hat  nnsere  Gesell- 
schaft noch  besonderen  Grand  eine  freudige  Genagthaang  dartiber  za 
empfinden,  dass  die  Ehrung  einen  ihrer  Yorsitzenden  betrifft.  So  hoffe 
ich,  dass  Sie  alle  damit  einverstanden  sein  werden,  wenn  wir  Herrn 
V.  Bergmann  in  Form  eines  Telegramms  diese  ansere  freudige  Ge- 
nagthuang  iiber  die  ihm  gewordene  Aaszeichnung  aussprechen.  (All- 
seitige  Zustimmung).  Ich  darf  annehmen,  dass  mein  Yorschlag  ein- 
stimmig  genehmigt  ist. 

Yor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Eocene  Oppenheimer: 

Demonstration  iron  einseitigem  Anophthalmns  congenitns. 

Die  Yorstellung  dieser  Missbildung  verdanke  ich  Herm  Prof.  Mendel; 
das  SjShrige  Kind  leidet  an  Chorea  minor  and  ist  leicht  imbecill.  Die 
hereditHren  YerhSltnisse  sind  normale.  Bald  nach  der  Geburt  bemerkte 
die  Hebamme,  dass  das  rechte  Auge  fehlte.    Die  Augen  hatten  nie  geeitert. 

Man  sieht,  dass  die  rechte  Gesichtsseite  kleiner  ist  als  die  andere, 
die  Orbitadimensionen  sind  wesentlich  geringer  als  linkerseits.  Die  Lid- 
spalte  ist  eng  und  zagekniffen,  es  besteht  Ankyloblepharon  und  leichtes 
Ektropium  des  Unterlids.  Beim  Anseinanderziehen  der  Lider  blickt 
man  in  einen  sehr  engen  Conjunctival  sack,  der  von  glatter,  anscheiuend 
normaler  Conjunctiva  ausgekleidet  ist.  Eine  Cyste  Oder  Reste  eines 
Bulbus  waren  nicht  zu  sehen.  Die  Palpation  war  wegen  Aengstlichkeit 
des  Kindes  nicht  auszuftihren.  Die  ThrSnendriise  ist  vorhanden,  da  das 
Kind  mit  beiden  Angen  weint,  die  Mnskeln  sind  desgl.  da,  well  der 
Gonjunctivalsack  sich  iiberall  mitbewegt,  die  ThrHnenpunkte  sind  normal. 

Das  andere  Auge    zeigt    eine  Andeutang   von    Mikrophthalmus    und 
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deatlich  Mikrocornea^  dessen  Sehsch^fe  betrHgt  Vg  bei  gennger  Myopia 
ohne  AstigiDatismas.  Die  Papille  zeigt  eine  neuritiscbe  Atropbie.  Farben- 
empfindang  war  normal,  das  Gesicbtsfeld  nnsicber. 

23  Fmie  von  einseitigemAnopbthalmas  congenitus  sind  bisber  ver- 
5ffentlicbt;  bei  4  war  das  andere  Aage  aucb  nicbt  ganz  normaU  1  mal 
bestand  ebenfalls  Mikropbtbalmas. 

Aua  diesem  Fall  gebt  wohl  bervor,  dass  recbterseits  Entziindangs- 
vorgSnge  an  der  primSren  Augenblase  den  Bnlbus  an  der  Entwickelang 
vollig  verhinderten,  dass  dagegen  aaf  der  linken  Seite  die  f5tale  Ent- 
ziindang  zuriickging  and  eine  neuritiscbe  Atropbie  als  Ausdrack  derselben 
jetzt  bestebt. 

2.  Hr.  E.  HoUlinder: 
Ueber  die  Yrnge   der  mechanischen  Disposition   znr  Tnbercnlose, 
nebst  Selilassfolgenmgen  fiir  Nasenplastiken  nach  Lupus. 

(Siebe  Tbeil  II.) 

Discussion. 

Hr.  F round:  Icb  balte  diese  Beobacbtung  fiir  das  scbdnste,  weil 
einfacbste  und  durcbsicbtigste  Paradigma  desjenigen  Processes,  iibsr  den 
aucb  mein  Vortrag  von  neulicb  gebandelt  hat.  Man  sieht  bier  dentlich, 
dass  durch  eine  einfacbe  mecbaniscbe  Bebinderung  der  Functionen  eines 
Organs  dieses  Organ  so  erkrankt,  dass  es  die  BrutstStte,  den  ricbtigen 
Nilhrboden  fiir  eine  bacillSre  Ansiedelung  und  Erkrankung  abgiebt.  Herr 
Hollaender  bat,  was  icb  voll  zustimmend  hervorbebe,  die  ricbtige 
Oonsequenz  fiir  die  Tberapie  aus  seinen  Beobachtnngen  gezogen  und  icb 
wiinschte,  dass  wir  bei  der  Sacbe,  iiber  die  icb  vorgetragen  babe,  kli- 
niscb  aucb  scbon  so  weit  w^ren,  dann  wird  man  die  Operation,  die  icb 
scbon  vor  43  Jabren  vorgescblagen  babe,  und  die  icb  aucb  beute  vor- 
scblage,  mit  gutem  Gewissen  ausfiibren  dtirten.  Icb  babe  nur  gewarnt 
vor  friihzeitigem  Ausfiibren,  bevor  das  kliniscbe  Bild  so  berausgearbeitet 
ist,  wie  das  kliniscbe  Bild,  das  uns  bier  vorgefiibrt  worden  ist.  Dann 
wird  man  mit  demselben  Recht  und  mit  demselben  Erfolg  operiren,  wie 
in  diesen  Fallen  gescbeben  ist.  Icb  balte  diese  Beobacbtung  fiir  eine 
gmndlegend  wicbtige. 

Hr.  Hollaender:  Icb  babe  nocb  vergessen  mitzutbeilen,  dass  aucb 
eine  Art  von  Spontanbeilung,  die  vielleicbt  in  Analogic  zu  stellen  ist  mit 
der  Spontanfractar  der  1.  Rippe,  wie  solcbe  Herr  Freund  demonstrirt 
hat,  eintreten  kann.  Sie  tritt  nkmlicb  dann  ein,  wenn  der  lup5se  Process 
die  gauze  vordere  Weicbtbeilnase  zerstort  hat.  An  der  kndchemen 
Apertura  pyriformis  macbt  er  fast  immer  Halt  und  dann  ist  die  Nasen- 
athmung  nach  Abstossung  der  Weicbtheile  wieder  garantirt.  TbatsUcb- 
licb  seben  wir  in  Fallen  von  Lupus,  in  denen  die  gauze  vordere  Nase 
fehlt,  bei  Betrachtung  des  Rachens  oder  des  weichen  Gaumen,  dass  bier 
Vernarbungsproeesse  neben  noch  bestehenden  Lupusinseln  vorhanden  sind, 
die  jedenfalls  das  Anbabnen  einer  Naturheilung  bedeuten. 

Tagesordnung. 
1.  Hr.  Mendel: 

{Ueber  Alexie.     (Mit  Demonstration).    (Siehe  Tbeil  II.) 

Discussion: 
Hr.  M5ller:  Wenn  man  das  Lesenlernen  der  Kinder  beobacbtet, 
besonders  bei  Scbwachsinnigen,  dann  fSllt  einem  auf,  dass  manche  eine 
geringe  Begabung  zeigen,  das  liickenlose  Zusammenzieben  der  Laute  zn 
Wortern  zu  erlernen.  Man  muss  wohl  annehmen,  dass  ein  gewisses 
Princip,  dessen  Anwendung  zum  Lesen  erforderlicb  ist,  und  welches  den 
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Kindern  dorch  eine  bestimmte  Leselehr-Methode  vennittelt  wird,  bei 
Bolchen  Kindern  nicht  oder  nieht  ansreicbend  entwickelt  werden  kann. 
Das  Lesen  des  Kindes  beroht  im  Wesentlicbem  anf  Folgendem.  Zuerat 
mns8  dieses  sich  die  nebeneinander  stebenden  Bocbstaben  nnd  deren  Laate 
gedScbtnissmHssig  wieder  znriickrufen  mit  Hfilfe  der  vom  Herrn  Vor- 
tragenden .  entsprecbend  bezeicbneten  Oentren.  Dann  mnss  es  die  Laate 
znm  Wort  zusammenftigen.  Das  Wortbildcentmm  kommt  nocb  niebt  in 
Frage,  da  das  Kind  auf  dieser  Stnfe  nocb  keine  Wortbilder  bat.  Es 
mass  daber  ein  anderes  Oentram  in  Bewegang  setzen,  am  die  Za- 
sammenziebang  der  Laate  zam  Wort  zu  Stande  zn  bringen.  Dies  letztere 
werden  wir  als  das  eigentlicbe  Lesecentrum  in  Anspnicb  nebmen  massen. 
Zwiscben  dem  Gentrnm,  in  welcbem  die  Bacbstaben  festgelegt  sind,  and 
dem  Oentram,  welcbes  wir  baben,  am  die  Wortbilder  festzabalten,  and 
welcb  letzteres  wir  als  firwacbsene  beim  Lesen  fast  aasscbliesslicb 
benntzen,  dUrfte  dieses  Lesecentrum  liegen.  Die  Erfabrnngen,  beim 
Leseanterricbt  scbwacbsinniger  Kinder,  welcbe  bei  vorbandener  Kenntniss 
der  Bacbstaben  nnd  Laate  zam  Tbeil  nicbt  im  Stande  sind,  lesen  za 
lemen,  weisen  daraaf  bin,  dass  fiir  diese  FSbigkeit  etwas  nocb  Besonderes 
im  Gebim  vorbanden  sein  mass. 

Hr.  Mendel  (Scblasswort):  Qegen  das  Oentram  babe  icb  nicbts. 
Da  diese  Oentren  aber  die  Tbatsacben  nicbt  erklHren,  sondern  nnr  am- 
scbreiben,  so  werden  die  VorglLnge  am  so  scbwerer  verstilndlicb,  je  mebr 
Oentren  wir  bineinscbieben.  Dabei  ist  es  ja  selbstverstSndlicb,  dass 
Vieles,  was  wir  in  ein  sogenanntes  „ Oentram**  verlegen,  sicb  in  dem 
Spiel  der  Associationen  vollziebt. 

2.  Discnssion  tiber  den  Vortrag  des  Herrn  Kossmann: 
Indication  and  Recht  znr  Todtnng  des  FJ^tns. 

Hr.  Kaminer:  Es  wird  einigen  von  Ibnen,  meine  Herren,  vielleicbt 
nicbt  nnbekannt  geblieben  sein,  dass  icb  in  der  Mitte  des  vorigen  Jabres 
im  Verein  fiir  innere  Medicin  zn  Berlin  einen  Vortrag  fiber  den  Einflnss 
von  Scbwangerscbaft  nnd  Entbindang  anf  den  pbtbisiscben  Process  and 
fiber  den  .tberapentiscben  Wertb  der  Einleitnng  von  kfinstlicben  Aborten 
gebalten  babe,  nnd  dass  icb  in  diesem  Vortrage  anf  Grand  des  Materials 
der  Kdnigl.  UniversitSts-Poliklinik  fiir  Lnngenleidende  nnd  der  III.  med. 
SJinik  der  Obarit^  einen  anderen  Standpankt  in  der  Frage  nacb  der 
Indication  des  Aborts  vertreten  babe  als  Herr  Kossmann,  einem  Stand- 
pankt, dem  za  meiner  Genngtbaang  alle  Discnssionsredner,  insbesondere 
Herr  von  Leyden,  beigetreten  sind.  Sie  werden  daber,  meine  Herren, 
wobl  versteben,  dass  icb  unter  dem  friscben  Eindrnck  des  Yortrages  von 
Herrn  Kossmann  einige  bedrtickende  Sensationen  nicbt  nnterdriicken 
konnte.  Und  zwar  in  erster  Beziebung  wegen  des  jaristiscben  Standpnnktes, 
den  Herr  Kossmann  vertreten  bat,  anf  Grand  autoritativer  Urtbeile,  die 
er  bier  citirte.  Den  betrtibenden  Gedanken,  dass,  wenn  Herr  Kosh- 
mann  Recbt  bMtte,  micb  ein  Staatsanwalt  mSglicberweise  fOr  wiederbolt 
straffSUig  balten  konnte,  da  icb  ja  so  bSufig  den  Abort  angeratben  batte, 
konnte  icb  in  erster  Zeit  aacb  nicbt  darcb  die  Ueberlegnng  nnterdriicken, 
dass  dann  mit  Sicberbeit  ancb  viele  der  bervorragendsten  Kliniker  nnd 
GjmSkologen  Dentscblands  dieselbe  Strafe  verdient  batten.  Icb  babe  micb 
dann  sofort  bei  einer  gr^sseren  Anzabl  bervorragender  mitten  im  prak- 
tiscben  Leben  stebender  Jaristen  tiber  das  Recbt  des  Arztes,  den  F5tus  im 
Matterleibe  im  Interesse  der  Matter  za  tddten,  informirt.  Alle  diese  Herren 
betonten  mir,  dass  die  Bedingung  znr  T5dtang  der  Fracbt  anter  jeden 
UmstSnden  die  Einwilligang  der  Matter  sei,  dass  aber,  wenn  diese  Ein- 
willignng  gegeben  wird,    die  Einleitnng  des  Aborts  nicbt  strafbar  wSre^ 
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aaf  Grand  des  Kommentars  zum  Strafgesetzbuch  von  Uerra  Olshaasen, 
das  ich  Ihnen  wdrtlich  hier  citiren  will: 

„Die  Rechtwidrigkeit  der  Handlung  ist  die  selbstverstllndliclie  Yor- 
aussetzang  der  vorsStzlicheii  TddtuDgodelikte.  Die  vorsStzliche  T5dtang 
eines  Menschen  bleibt  deshalb  nicht  nur  auf  Grand  der  allgemeinen  Straf- 
aasBchliessaDgsgrtinde  wie  Nothwehr  and  Nothstand  straflos,  sondem 
tiberall  da,  wo  die  Rechtswidrigkeit  der  Tddtang  darcti  Amts-,  Dienst- 
oder  Berafspflicht  aasgeschlossen  ist,  wie  z.  B.  die  VoUstreckang  eines 
Todesartheils,  durch  den  daza  gehorig  berafenen  Scharfrichter.  Aach 
die  Tddtong  eines  Eindes  in  der  Geburt  zur  Rettung  der  Matter  er- 
scheint,  wegen  fehlender  Rechtswidrigkeit  der  Handlang  straflos,  da 
die  pfiichtmSssige  Aastibang  seines  Berafes  dem  Arzte  die  Rettang  der 
Matter  n&thigenfalls  selbst  anter  Vemichtang  des  znr  SelbststSndigkeit 
noch  nicht  gelangten  Kin  des  gebietet." 

Darch  dieses  Eommentar  ist  die  strittige  Frage  nach  Ansicht  der 
Jaristen  aach  fclr  die  Praxis  vSllig  entschieden,  and  ich  kann  Ihnen 
noch  za  weiterer  Berahigang  mittheilen,  dass  im  Laafe  der  ganzen  Jahre, 
wo  der  §  218  existirt,  noch  niemals  ein  PrScedenztall  eingetreten  ist, 
d.  h.'dass  noch  niemals  ein  Arzt  wegen  rechtlicher,  d.  h.  in 
Aasubang  seines  Berafes  zar  Rettang  der  Matter  vollzogener 
Tddtang  einerFracht  im  Mattcrleibe  angeklagt,  geschweige 
denn  verartheilt  worden  ist.  Und  wenn  aach  zagegeben  werden 
mass,  dass  der  Paragraph  nicht  so  vollstSndig  klar  ist,  wie  es  ein 
preassischer  Strafgesetzbach-Paragraph  sein  mtlsste,  so  ist  demgegeniibet 
za  erwidern,  dass  aach  in  anderen  Fallen  das  Strafgesetzbach  nichr 
alles  aasspricht;  ich  verweise  auf  den  Scharfrichter,  dnr  ja  aach  vor- 
sStzlich,  aber  nicht  widerrechtlich  einen  Menschen  za  todten  hliafig  in 
der  Lage  ist. 

Ich  komme  nan  za  dem  zweiten  von  Herm  Kossmann  vorge- 
brachten  Standpankte.  Ich  betone  nochmals,  dass  Herr  Koss- 
mann es  wdrtlich  hier  so  aasgsprochen  hat,  dass  er  die 
Einleitnng  des  Aborts  nar  erlaabt,  wenn  der  Arzt  mit 
Sicherheit  vorhersagen  kann,  dass  die  Matter  wUhrend 
der  Schwangerschaft  za  Grande  gehen  and  so  aach  das 
Kind  zam  Sterben  kommen  miisste.  Das  Kind  gilt  ihm 
mehrwerthig  als  die  Matter.  Diese  Thesenfassang  ist  meiner 
Ansicht  nach  aasserordentlich  geeignet,  von  Neaem  Yerwirrang  in 
die  schon  ohnedies  so  difficile  Frage  nach  der  Indication  zar  Ein- 
leitnng des  kunstlichen  Abortes  za  bringen.  Selbst  ganz  abgesehen  da- 
Yon,  dass  ja  ein  Arzt  ja  iiberhaapt  nicht  mit  Sicherheit  sagcn  kann,  eb 
die  Matter  die  Schwangerschaft  tibersteht,  so  mochte  ich,  am  kein  Spiel 
mit  Worten  za  treiben,  gleich  vorweg  betonen,  dass  es  ja  der  natUr- 
liche  Standpankt  des  Einleiters  des  Abortas  sein  mass,  der 
Matter  das  Leben  za  retten;  dass  er  aber  aach,  wenn  er  aaf 
diesem  Standpankt  steht,  concediren  wird,  den  kunstlichen 
Abort  einzaleiten,  wenn  er  die  Ueberzeagang  hat,  dass  die 
Mater  in  der  Entbindang,  im  Wochenbett  oder  in  den  ersten 
Monaten  nach  der  Entbindang  infolge  der  Entbindang  ihrer 
Krankheit  erliegen  wiirde,  oder  mehr  noch,  dass  die  Schwanger- 
schaft and  Entbindang  eine  erhebliche  Yerminderang  der 
Lebensdaaer  der  "Matter  mit  sich  bringen  wiirde,  was  er 
darch  die  Unterbrechang  der  Schwangerschaft  za  verhindern 
hofft.  Eine  chronisch  kranke  Matter,  die  schwanger  wird,  ist  wohl  mit 
Recht  mit  einem  Licht  mit  zwei  Dochten  za  vergleichen,  and  man  kann 
sich  in  der  Praxis  so  hSafig  davon  tiberzeagen,  dass  eine  solche  Fran, 
Phthisica,  Nieren-  oder  Herzleidende,  den  Folgen  des  Wochenbettes  er- 
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liegen.  Gasserow  sagt  in  Bezog  auf  die  SchSdigang  darch  die 
Entbindang  bei  herzleidenden  Frauen,  die  Kranken  mussten  pl5tzlich 
eine  grosse  Arbeit  leisten  ond  daza  ist  der  durch  die  Schwangerschaft 
ond  die  Krankheit  geschwUchte  Korper  nicht  mebr  fllhig.  Man  wird 
also  auch  die  Schwangerschaft  anterbrechen,  aach  wenn  man  nur  die 
Ueberzeugong  hat,  dass,  obwohl  die  Mutter  das  Kind  doch  zur  Welt 
bringen  kann,  sie  doch  schneller  ad  exitam  kommen  wiirde,  und  deshalb 
mochte  ich  nochmals  mit  Entschiedenheit  gegen  den  Standpnnkt  des 
Herm  Kossmann  Front  machen,  der  den  sicheren  Tod  der  Matter 
wShrend  der  Schwangerschaft  als  conditio  sine  qua  non  zur  Einleitung 
des  ktinstlichen  Abortus  hinstellt.  Gerade  andererseits  wird  man  ja 
immer  berticksichtigen,  dass  der  Nutzen,  der  der  Mutter  gebracht  wird, 
theuer  erkauft  ist,  erkanft  nm  den  Preis  eines  zuktinftigen  Menschen- 
lebens,  and  deshalb  wird  man  ja  gerade  in  alien  Fallen  die  Indication 
vemeinen,  wo  mit  oder  ohne  Schwangerschaft  die  Lebensprognose  als 
mala  zu  bezeichnen  ist  and  die  Hoffnangen,  die  man  auf  die  Operation 
setzt,  als  illusorische  zu  bezeichnen  sind.  Dass  es  bestimmte  Kegeln, 
die  allgemein  gehalten  sind,  nicht  giebt,  ist  selbstverstHndlich.  Man  wird 
in  diesen  strittigen  Fragen,  bei  Herz,  Nieren,  Lungenleiden,  bei  dem 
Erbrechen  der  Schwangeren,  auch  bei  der  Osteomalie  immer  nur  von 
Fall  zu  Fall  entscheiden  —  aber  man  wird  dann  sehr  hSufig  auch  bei 
diesen  Krankheiten  gezwungen  sein,  den  Abort  in  den  Kreis  der  thera- 
pentischen  Maassnahmen  zu  Ziehen. 

Ich  m5chte  zum  Schluss  Sie  noch  darauf  hinweisen,  dass  nattirlich 
nur  das  Wohl  der  Mutter  eine  Indication  hergeben  kann  zur  Einleitung 
des  kdnstlichen  Aborts,  nicht  der  zu  sehr  aufs  Allgemeinwohl  gerichtete 
Gedanke  Maragliano^s,  die  Schwangerschaft  bei  einer  Tuber- 
culosen  aus  dem  Grunde  zu  unterbrechen,  well  so  eine  spSitere  tuber- 
culose  Einheit  aus  der  Gesellschaft  ausgeschaltet  wird.  Es  ist  dies  ein 
Spartanerstandpunkt,  der  sich  von  selbst  dadurch  erledigt,  dass,  wie  Sie 
ja  wissen,  so  manche  tnberculose  Mutter  gesunde  Kinder  zur  Welt  ge- 
bracht hat.  Andererseits  geht  aus  den  bis  jetzt  in  der  Litteratur  nieder- 
gelegten  Mittheilungen  wohl  zur  Geniige  die  These  hervor,  dass  es  bei 
einer  grossen  Anzahl  von  herz-,  lungen-  und  nierenkranken  Frauen  ein 
Ungltick  ist,  wenn  sie  schwanger  werden,  und  deswegen  wird  es  viel- 
leicht  noch  mehr  wie  bisher,  ich  mochte  dies  auch  hier  betonen,  Sache 
der  Aerzte  sein,  ihre  Con^quenzen  in  anticonceptioneller  Hinsicht  zu 
Ziehen. 

Hr.  Frennd:  Wenn  ich  Herm  College  Kossmann  richtig  ver- 
standen  habe,  so  gipfelt  sein  Vortrag  in  der  Bezeichnung  von  2  Desi- 
deraten.  Er  vermisste  fiir  die  Frage  der  Berechtigung  zum  kUnstlichen 
Abortus  die  Sicherheit  vor  Gericht  und  er  tendirte  daraufhin,  dass  man 
die  T3dtung  des  lebenden  Kindes  allmahlich  verlassen  und  durch  er- 
weiterte  relative  Indication  zum  Kaiserschnitt  verdrSngen  werde. 

Was  nun  das  Erste  anbelangt,  so  muss  ich  gestehen,  dass  ich  Herm 
Kossmann  nicht  so  verstanden  habe,  wie  eben  hier  uns  Herr  College 
Kaminer  mitgetheilt  hat,  dass  er  n^mlich  den  Abortus  nur  dann  ein- 
leiten  will,  wenn  die  Frau  mit  Sicherheit  im  Yerlaufe  oder  em  Ende 
der  Schwangerschaft  sterben  wurde.  (Herr  Kossmann:  Doch!)  Ich 
habe  ihn  anders  verstanden.  Ist  es  doch  so,  dann  bin  ich  allerdings 
der  Meinung  des  Herrn  Collegen  Kaminer.  Ich  glanbe  auch  nicht, 
dass  jemals  ein  Arzt,  der  die  richtige  Indication  zum  kiinstlichen  Abortus 
stellen  wird,  n^mlich  bei  Krankheiten,  die  erfahrungsgemilss  durch  die 
Fortdauer  der  Schwangerschhft  die  Frau  auf  das  Schwerste  gef^hrden 
wiirden,   juristisch  belangt  werden  k5nnte,    besonders  wenn  er,    wie  ich 
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Hiein^ii  Zabdr^iik  immer  betont  habe,  die  AasfUbrang  seiner  Indication 
erst  Baoh  Stabilirang  desselben  in  einem  Gonsiliam  mit  einem  Oder  zwei 
Oolleir^n  antemimmt. 

leb  mdcbte  aber  bei  dieser  Gelegenheit  einen  viel  wichtigeren  Pankt 
betonen.  Da  bekanntlicb  der  criminelle  Abortus  oft  zo  septischer  £r- 
krankung,  die  in  den  meisten  FSllen  zum  Tode  fiihrt  and  dnrch  chirur- 
giscbe  Eingriffe  fast  regelmSssig  iibel  beeinflasst  wird,  so  halte  ich,  ge- 
stiitzt  auf  positive  Erfahningen,  fiir  die  Sicherheit  des  Arztes  fiir  wichtig, 
dasz  er  vor  jedem  Eingriff  womoglich  in  einem  Gonsiliam  ein  genanes 
Protocoll  des  vorgefandnnen  Znstandes  aafnimmt  and  seine  prognostische 
Besorgnisse  betont. 

Was  den  zweiten  Pankt  nun  anbelangt^  so  hat  Herr  Kollege  Koss- 
mann  zwei  sehr  wichtige  Momente  nicht  herangezogen.  Er  hat  die 
kfinstliche  Friihgebart  and  er  hat  die  Symphysiotomie  nicht  erwahnt  — 
die  Symphysiotomie,  aof  welche  die  franzSsischen  Aatoren  ihr  Verdict 
gegen  die  T5dtang  des  lebenden  Kindes  der  Hanptsache  nach  anf  baaen. 
Femer,  er  hat  seine  Aassicht  auf  Verminderong  der  Perforationen  mit 
einer  amerikanischen  Statistik  begrtindet.  £s  heisst  dort,  wenn  ich  nicht 
irre,  dass  die  Perforation  noch  3  Oder  4  pCt.  Todes^lle  hat  —  Herr 
College  Kossmann,  ich  bitte  Sie  mir  die  richtigen  Zahlen  za  geben. — 

Hr.  Kossmann:  Er  sagt  nar:  alle  bei  engen  Becken  vorgenom- 
menen  Eingriffe  zasammengenommen  batten  eine  MortalitSt  von  2,88  pCt., 
der  Kaiserschnitt  allein  eine  MorcalitM  von  3,0  pCt. 

Hr.  Freand  (fortfahrend):  Was  die  Perforation  des  Kindes  anlangt, 
so  ist  dieselbe,  richtig  indicirt  and  richtig  aasgefiihrt,  eine  so  lebens- 
sichere  Operation,  dass  sie  vollstSndig  mit  einer  normalen  Gebnrt  in 
eine  Linie  gesetzt  werden  kann.  Umgekehrt  mochte  ich  davor  warnen, 
die  Procentzahl  des  Kaiserschnittes  aas  Anstalten  zu  vergleichen  mit 
dem  in  der  Praxis  aasgefiihrten  Kaiserschnitt.  Wo  Alles  zur  Operation 
richtig  vorbereitet,  wo  die  Assistenz  volistHndig  zur  Hand  ist,  da  operirt 
sichs  nattlrlich  mit  viel  grdsserer  Sicherheit. 

Ich  bin  der  festen  Ueberzeagung,  dass  die  Perforation  des  lebenden 
Kindes  in  der  Praxis  niemals  verlassen  and  dass  die  sogenannte  relative 
Indication  znm  Kaiserschnitt  immer  in  gewissen  Grenzen  sich  halten  wird. 
Niemals  werde  ich  der  Meinung  sein,  dass  ein  Arzt  das  Recht  hat,  einen 
Kaiserschnitt  anszafiihren,  ohne  die  aasdrtickliche  Elrlaubniss  der  Fran 
and  der  Angehorigen.  Erstens  hat  der  Arzt  darchaus  nicht  die  absolute 
Sicherheit,  dass  die  Frau  mit  dem  Leben  davonkommen  wird,  and 
speciell  bei  Ansfiihrung  der  Symphysiotomie  nicht  einmal  die  absolute 
Sicherheit,  dass  das  Kind  lebend  und  lebensf^hig  geboren  werden  wird. 
Zur  Illustration  der  hierbei  moglichen  Irrthiimer  und  Schwierigkeiten 
erlaube  ich  mir,  Ihnen  einen  Fall  aus  meiner  Strassburger  klinischen 
Erfahrung  mitzutheilen.  Eine  verheirathete  Frau  ist  am  Ende  ihrer 
zweiten  Schwangerschaft  mit  Wehen  in  die  Klinik  gekommen.  Sie  hat 
betr^chtlich  enges  Becken.  Ihre  erste  Geburt  ist  in  einer  Pariser  Anstalt 
unter  Narkose  durch  ktinstliche  Extraction  des  Kindes  beendigt  worden. 
Das  Kind  hat  man  ihr  nicht  gezeigt.  Man  hat  die  Frau  mit  der  An- 
weisung  entlassen,  dass,  wenn  sie  wieder  schwanger  wiirde,  sie  noth- 
wendigerweise  durch  den  Kaiserschnitt  entbunden  werden  miisste.  Da 
wir  das  Becken  in  der  That  recht  bedeutend  verengt  fanden,  wenn  aucb 
nicht  „absolut*^  verengt,  so  machten  wir  uns  nattlrlich,  da  die  Frau  mit 
Zustimmung  ihres  Ehemannes  ausdrticklich  mit  diesem  Verlangen  zu  uns 
kam,  zur  Ausfiihrung  des  Kaiserschnittes  zurecht.  Die  erste  Geburts- 
periode  war  im  Gange.  Wahrend  der  Vorbereitungen  ^nderte  das  Ehe- 
par  plotzlich  seine  Meinung  und  sagte  kategorisch  nein.  —  Unter  diesen 
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UmstSnden  standen  wir  von  dem  Kaiserschnitt  ab,  beobachteten  den 
Gang  der  Gebnrt  and  entwickelten  dnrch  eine  recht  schwierige  Zangen- 
operation  ein  lebendea  Kind. 

Hr.  Czempin:  Ich  habe  mich  gefrent,  daas  Herr  Kossmann  die 
Frage  der  Indication  der  Tddtnng  der  kindlicben  Frncbt  hier  zar  De- 
batte  gebracht  hat.  Ich  kann  iodessen  nicht  sagen,  dass  fnr  die  Praxis 
ana  den  Auafiihrangen  dea  Herrn  Koaamann  zunSchat  viel  gewonnen 
worden  ist.  Im  Gegentheil  iat  durch  aeine  peinlichate  Begriindung  jedea 
in  civilrechtlicher,  atrafrechtlicher,  statiatiacher  nnd  ethiacher  Hinaicht 
nnr  m5glichen  Pro  nnd  Contra  fUr  die  Praxia  mehr  Unaicherheit  herana- 
gekommen  als  Sicherheit.  Daa  Strafgeaetzbuch  haben  wir  nicht  za 
fnrchten,  wenn  wir  in  gewiaaenh after  Weiae  erw^en,  ob  ein  kunat- 
licher  Abort  anagefiihrt  werden  aoll  oder  nicht.  Aber  ea  iat  n5thig, 
daas  der  Niederachlag  der  Srztlichen  Meinungen  ein  gleicher  oder  nahezu 
gleicher  iat.  Der  Standpankt,  den  Herr  Koaamann  eingenommen  hat, 
iat  meiner  Anaicht  nach,  wenn  er  von  alien  Aerzten  getheilt  wird,  der- 
art,  daaa  ein  kunstlicher  Abort  iiberhaupt  nicht  mehr  vorgenommen  wer- 
den darf.  Herr  Koaamann  aagt,  der  kUnatliche  Abort  iat  nor  dann  in- 
dicirt,  wenn  mit  dem  Fortachreiten  der  Schwangerachaft  daa  Leben  der 
Mutter  abaolat  gefShrdet  iat,  ao  daaa  mit  dem  Fortachreiten  deraelben 
Mntter  nnd  Kind  verloren  gehen.  Daa  iat  theoretiach  nnd  praktiach  nn- 
haltbar.  Wer  von  nna  kann  wiaaen,  ob  mit  dem  Fortnchreiten  der 
Schwangerachaft  daa  Leben  der  Mutter  thataSchlich  ao  geflihrdet  iat, 
daaa  ea  auf h5ren  maaa,  bevor  daa  Kind  zur  Welt  komm  t  ?  Wer  von  nna 
kann  denn  in  die  Znknnft  aehen?  Ich  bin  der  Meinung,  daaa  dieaer 
streoge  Standpunkt  nicht  vertheidigt  werden  darf.  Bei  den  Krankheiten, 
die  bekannterweiae  durch  die  Schwangerachaft  verachlimmert  werden,  bei 
Herzfehler,  Phthiae,  Nierenerkrankungen,  aind  wir,  wenn  wir  die  Ueber- 
zeugong  haben,  daaa  die  zur  Zeit  atationSre  Krankheit  durch  die  Schwan- 
gerachaft progredienter  und  die  Geanndheit  achwer  gefllhrdet  wird,  be- 
rechtigt,  den  ktinatlichen  Abort  anznrathen,  und  wenn  auf  Grnnd  dieaer 
Erw^ungen  die  Schwangere  und  ihre  Umgebung,  der  Ehemann  vor 
alien  Dingen,  damit  einveratanden  ist,  diirfen  wir  den  kiinatlichen  Abort 
auafuhren.  Ea  kommt  also  vor  alien  Dingen  darauf  an,  featzuatellen,  ob 
durch  die  Schwangerachaft  die  Geanndheit  der  Schwangeren  weaentlich 
gefilhrdet  wird.  Damit  iat  nicht  geaagt,  daaa,  wenn  wir  einer  Fran  den 
ktinatlichen  Abort  anrathen,  und  aie  dagegen  ist,  nicht  eine  ganze  An- 
zahl  von  Fallen  vorkommen  wird,  in  welchen  die  Schwangerachaft  trotz- 
dem  zn  einem  gliicklichen  Ende  gefdhrt  wird.  Der  Theae  dea  Herrn 
Koaamann  wird  alao  darin  vollkommen  wideraprochen  werden  miisaen. 
Ich  aelber  habe  in  verachiedenen  Fallen  den  ktinstlichen  Abort  ange- 
rathen  und  anch  ausgeftihrt,  lediglich  in  der  Idee,  wie  ea  auch  Herr 
Kaminer  eben  auafiihrte,  daas  durch  das  Fortachreiten  der  Schwanger- 
achaft ein  Herzfehler,  der  compensirt  worden  ist,  eine  Phthise,  die 
augenblicklich  zum  Stillatand  gekommen  iat,  achwerer  und  die  Geannd- 
heit der  Mutter  in  einer  Weise  gefShrdet  wird.  daaa  ihr  Leben  entweder 
in  einer  nUher  oder  in  einer  ferner  liegenden  Zeit  erl58chen  wird. 

Wenn  wir  dieaen  atrengen  Standpunkt  dea  Herrn  Koaamann  ein- 
nehmen,  dtirfte  z.  B.  eine  Frage  iiberhaupt  nicht  zur  Debatte  gestellt 
werden.  Daa  iat  die  Frage  dea  ktinatlichen  Abortea  bei  abaolut  verengtem 
Becken.  Herr  Koaamann  stellt  die  Frage  zur  Discussion:  Diirfen  wir 
intra  partum  ein  lebendes  Kind,  um  die  Geanndheit  der  Mutter  nicht  zn 
gefShrden,  todten?  Ich  gehe  noch  weiter:  Diirfen  wir  einen  ktinsilichen 
Abort  einleiten  bei  absolnt  verengtem  Becken,  wenn  wir  wisHcn,  daaa 
am    Ende    der    Sehwangerschaft    der  Kaiserachnitt   nothig   wird?    Herr 
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Kossmann  verneint,  soviel  ich  ihn  verstanden  habe,  diese  Frage.  Ich 
bin  anderer  MeinaDg:  Wenn  wir  einer  Schwangeren  z.  B.  mit  aDkylotisch 
schrSg  verengtem  Becken  klar  machen  auf  ihre  Frage,  ob  sie  bei  ihrem 
kdrperlichen  Gebrechen  ein  Kind  austragen  kann,  dass  sie  das  Kind  znr 
Welt  bringen  kann,  lediglich  darch  die  Sectio  caesarea,  wenn  dann  diese 
Frau  bereits  im  zweiten,  dritten  Monat  der  Schwangerschaft  nas  er> 
klUrt,  sie  wiirde  nie  sich  zam  Kaiserschnitt  entschliessen,  so  sind  wir 
meinem  Erachten  nach  berechtigt,  den  kiinstlichen  Abort  einzaleiten. 

Wenn  wir  weiterhin  den  Standpunkt  des  Herrn  Kossmann  auf- 
recht  erhalten,  dass  wir  nar  dann  den  kiinstlichen  Abort  einleiten  diirfen, 
wenn  mit  dem  Fortschreiten  der  Schwangerschaft  dasLeben  absolut  ge- 
flihrdet  ist,  so  warden  wir  an  eine  Reihe  von  Fallen  kommen,  wo  wir 
mit  dem  kiinstlichen  Abort  viel  zu  spat  einschreiten.  Ich  darf  einen 
Fall  aus  der  Praxis  erzahlen.  Ich  wurde  von  einem  Collegen  zu  einer 
Mehrgeschwilngerten  gernfen,  bei  welcher  eine  seit  Jahren  bestehende 
Phthise  durch  die  emeute  Schwangerschaft  progredient  geworden  war. 
£s  bestand  leichtes  Fieber,  es  bestand  Zerfall  des  Lunge.  Die  Frau 
war  im  vierten  Monat  der  Schwangerschaft.  Ich  lehnte  den  kiinstlichen 
Abort  ab,  well  ich  nicht  hoffte,  der  Matter  dadurch  noch  irgendwie 
helfen  zu  konnen,  machte  aber  meine  Ansicht  abhUngig  von  der  Ansicht 
eines  inneren  Klinikers.  Herr  Prof.  Lazarus  war  so  freundlich,  die 
Frau  anzusehen.  Er  rieth  ebenfalls  ab.  Etwa  5  Tage  spater  war  die 
Frau  an  einer  Haemoptoe  gestorben.  Solche  FHUe  zeigen  uns,  dass  wir 
auf  der  einen  Seite  die  Indication  nicht  zu  eng  auf  der  andem  Seite, 
aber  anch  nicht  zu  weit  stecken  dtirfen:  wir  werden  den  kiinstlichen 
Abort  nicht  einleiten,  wenn  wir  der  Mutter  nicht  mehr  helfen  kdnnen, 
wir  werden  aber  mit  dem  ktlnstlichen  Abort  auch  nicht  so  lange  warten, 
bis  die  Krankheit  der  Mutter  soweit  vorgesehritten  ist,  dass  wir  nicht 
mehr  helfen  konnen.  Das  ist  selbstverstilndlich,  dass  wir  in  solchen 
Fallen  nicht  bios  einen,  sondem  wenn  es  geht,  noch  einen  zweiten 
Collegen,  meistens  einen  inneren  Kliniker,  wie  ich  emptehle,  znziehen, 
und  vor  alien  Dingen  ein  schriftliches  Protokoll  niederlegen.  Ich  lasse 
dieses  Protokoll  sogar  von  dem  Ehemann  noch  mit  unteirschreiben.  Das 
ist  eine  Yorsicht,  die  angebracht  ist,  well  es  sich  hier  doch  meist  um 
chronisch  kranke  Frauen  handelt,  bei  welchen  man  nicht  wissen  kann, 
ob  durch  den  kiinstlichen  Abort  im  vierten,  funften  Monat  nicht  schwere 
ZufSlle  hervorrufen  kann. 

Was  die  Perforation  des  lebenden  Eludes  anbetrifft,  so  hat  Herr 
Kossmann  da  eine  Reihe  von  Griinden  und  speciell  statistische  und 
ethische  geltend  gemacht.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  diese  Frage  sich 
doch  nicht  so  zaspitzt,  wie  das  Herr  Kossmann  hier  vortrSgt.  Wenn 
es  sich  um  MehrgebSrende  handelt,  so  bin  ich  der  Meinung,  die  ich  als 
Geburtshelfer  gelernt  habe  und  die  auch  in  alien  Lehrbtichern  vertreten 
ist,  dass  das  Leben  der  Mutter  weit  mehr  werth  ist,  als  das  Leben  des 
Kmdes.  Eine  Frau,  die  bereits  mehrere  Kinder  gehabt  hat,  einem 
Kaiserschnitt  auszusetzen  —  das  sind  doch  seltene  Falle  —  bei  einge- 
klemmten  Ovarialtumoren,  bei  Myomen  u.  s.  w.,  um  das  neue  Leben 
zu  retten,  wUhrend  sie  bereits  lebende  Kinder  hat,  das  ist  eine  Frage, 
die  wohl  kaum  an  einen  Arzt  praktisch  herantreten  wird.  Im  Grossen 
und  Ganzen  wird  sie  von  der  Frau  selbst,  bevor  wir  an  die  Frage  her- 
antreten, erledigt  seiu,  und  wir  haben  dann  meiner  Ansicht  nach  keine 
dringende  Indication,  ihr  die  Chancen  eines  Kaiserschnitts  noch  welter 
zu  er5rtern.  Anders  verbal t  es  sich  bei  einer  ErstgeblLrenden,  und  da 
bin  ich  der  Meinung,  die  Erstgeburt  ist,  wie  jeder  Geburtshelfer  weiss, 
eine  Probegeburt.  Wenn  bei  der  Erstgeburt  das  Kind  noch  zu  retten 
ist  durch  einen  Kaiserschnitt,  and,  wenn  eine  Frau,  and  es  giebt  Frauen, 
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die  in  dieser  schweren  Stnnde  wirklich  seelenstark  sind  —  mir  dann 
sagen  wiirde,  ich  wiinsche  das  Kiud  za  retten  selbst  durch  einen  Eaiser- 
Bchnitt  —  ich  glaobe^  ich  wilrde  dieser  Fran  abrathen.  Wenn  jede 
Fraa  in  ihrem  Leben  nnr  ein  einziges  Kind  bekommen  wiirde,  dann 
wiirde  die  Fragestellnng  eine  berechtigte  sein.  Wenn  wir  aber  nnter 
der  immerhin  schlechten  Prognose  der  Gebnrt  den  Kaiserschnitt  in  der 
Wohnang  vornehmen  wollen,  so  gef^hrden  wir  die  Matter  weit  stSrker, 
als  Herr  Kossmann  uns  vorrechnet.  Wir  wiirden  dann  nicht  nnr  8pCt. 
MortalitSt  haben,  sondem  wir  wiirden  die  MortalitSt  des  Kaiserschnitts 
anf  seine  alte  Ziffer  wieder  zaruckbringen,  auf  50,  60pCt.  Wenn  man 
nun  einer  solchen  Fraa^  die  eine  derartige  erste  schwere  Entbindnng 
dnrchgemacht  hat,  in  aller  Ruhe  zn  einer  Zeit,  wo  sie  nicht  mehr  unter 
dem  Eindruck  der  Schmerzen  nnd  der  Angst  lebt,  sagt,  die  nUchste  Ent- 
bindnng werden  Sie  gnt  durchmachen  kSnnen,  wenn  Sie  sich  zar  richti- 
gen  Zeit  ftir  den  Kaiserschnitt  entschliessen,  nnd  wenn  man  dann  zur 
richtigen  Zeit  fiir  den  Kaisernchnitt  entschliessen,  nnd  wenn  man  dann 
znr  richtigen  Zeit,  in  der  richtigen  Geburtsperiode  den  Kaiserschnitt  vor> 
nimmt,  dann  ist  er  berechtigt.  Also,  ans  diesem  Grande  wiirde  ich  die 
Frage  der  Perforation  der  des  Kaiserschnitts  gar  nicht  so  fnrchtbar 
acnt  gegeniiberstellen.  Wir  werden  uns  meistens  entscheiden  znr  Per- 
foration. Und  wenn  Herr  Kossmann  sagt,  der  Gebnrtshelfer,  der  sich 
dazn  nicht  entschliessen  kann,  soil  solange  bei  der  Frau  bleiben,  bis  ein 
anderer  kommt,  der  anders  dariiber  denkt,  und  wenn  es  selbst  mSglich 
wSre,  schnell  einen  andern  zu  fin  den,  der  nicht  seiner  Meinnng  ist  und 
der  sich  zu  einer  Perforation  entschliesst,  —  so  wird  es  in  der  Praxis 
doch  ganz  anders  kommen.  Das  Kind  wird  lilngst  abgestorben  sein, 
ehe  man  den  Kaiserschnitt  vorbereitet  haben  wird.  Drum  rathe  ich, 
selbst  bei  dieser  Erwagung,  lieber  zur  Perforation  des  lebenden  Kindes 
sich  zn  entschliessen.  Ich  gebe  Herm  Kossmann  gem  zn,  dass  die 
Perforation  des  lebenden  Kindes  ethisch  die  schwerste  Operation  ist,  die 
einem  Gebnrtshelfer  vorkommen  kann. 

Hr.  Friedemann:  Herr  Kossmann  hat,  ans  den  Statistiken 
nachgewiesen,  dass  beim  Kaiserschnitt  nur  3  pCt.  TodesfSlle  vork^men, 
HelbstverstSndlich  wohl  unter  besten  klinischen  VerhSltnissen.  Ich  mdchte 
ihn  nnr  fragen,  wie  sich  die  Verhaltnisse  stellen  wiirden,  nicht  nur  hier 
unter  den  recht  giinstigen  Berliner  VerhSltnissen,  den  GrossstadtverhSlt- 
nissen,  sondern  in  der  Landpraxis.  Er  hat  dann  noch  erwShnt,  dass 
die  Frauen,  wenn  sie  das  erste  Mai  eine  schwere  oder  wenn  sie  iiber- 
haupt  eine  schwere  Entbindnng  hinter  sich  haben,  wohl  nicht  mehr  sich 
dazu  entschliessen  k5nnten,  schwanger  zn  werden,  dass  sie  entweder 
dnrch  anticonceptionelle  Mittel  den  Eintritt  von  Schwanger schaft  ver- 
htiten  oder  dnrch  einen  kriminellen  Abort,  falls  sie  schwanger  werden, 
die  Schwangerschaft  unterbrechen  wiirden.  Dagegen  glanbe  ich,  jeder 
yon  uns,  der  sich  dfter  mit  Geburtshiilfe  zu  beschUftigen  hat,  wird  eine 
Reihe  von  Fallen  beobachtet  haben,  wo  trotz  der  ersten  schweren  Ent- 
bindung  die  Frauen  doch  noch  eine  Anzahl  von  Kindern  bekommen 
haben.  Mir  speciell  sind  einzelne  Falle  in  Erinnerung.  Ich  eriunere 
mich  einer  Fran,  die  ich  das  erste  Mai  entbunden  habe,  well  sie  eine 
Placenta  praevia  gehabt  hat.  Ich  habe  selbstverst^ndlich  eine  Wendung 
gemacht,  freilich  mit  dem  Erfolg  eines  toten  Kindes.  Die  Fran  hatte 
ein  Becken,  das  nicht  ganz  normal  war.  Beim  zweiten  Mai  trat  der 
Kopf  nicht  ein.  Ich  habe  nngefShr  36  oder  40  Stunden  gewartet,  — 
also  mit  ziemlicher  Ruhe  auf  dem  Dorfe  gesessen,  —  habe  dann  die 
Zange  angelegt,  da  die  Frau  Temperaturerhohung  bekam,  und  ^j^  Stunden 
mit    meiner   vollen  Kraft  daran  gezogen,    bis  ich  wieder  ein  totes  Kind 
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zar  Welt  brachte.  Nach  einem  Jahr  war  ich  wieder  in  der  Lage,  der 
Fraa  GebartshUlfe  za  leisten.  Es  war  wieder  eine  SchUdellage,  die 
nicht  reeht  eintreten  wollte.  Ich  hatte  nan  in  Anbeti'acht  des  Falles 
vom  vorigen  Jahre  eigentlich  mich  schon  entschlossen,  das  Kind  za  per- 
foriren,  sagte  mir  aber,  es  wUre  doch  ein  Yerbrechen,  wenn  ich  nicht 
vorher  noch  einmal  die  Zange  anlegte  and  habe,  trotzdem  nnser  ver- 
Btorbener  Lehrer  Schrdder  ana  das  immer  verboten  hat,  doch  die 
Zange  angelegt.  Das  Kind  kam  mit  der  Zange  nicht.  Ich  habe  na- 
tiirlich  nicht  wieder  solange  gezogen,  sondern  nach  karzer  Zeit  das 
Kind  perforirt.  WShrend  die  Fraa  die  vorhergehenden  Male  ein  Wochen- 
bett  von  angef^hr  4  bis  6  Wochen  durchgemacht  hat,  habe  ich  sie  nach 
der  dritten  Geburt,  ich  glaabe  am  sechsten  oder  siebenten  Tage,  als  ich 
za  ihr  kam,  aaf  dem  Hofe  getroffen  an  einem  Troge  and  ihr  Schweine- 
fatter  stamptend.  Die  vierte  Entbindang  ist  znf^Iligerweise  8  Wochen 
za  frtlh  eingetreten.  Dabei  wurde  ein  lebensfUhiges  Kind  geboren,  das 
aach  lebend  geblieben  ist.  Bei  der  fiinften  Entbindang  habe  ich  wieder 
die  Zange  angelegt  and  ganz  glatt  ein  lebendes  Kind  entwickelt.  Das 
ist  wohl  ein  Beweis  dagegen,  dass  die  Franen,  wenn  sie  erst  einmal 
eine  schwere  Entbindang  hinter  sich  haben,  keine  Kinder  weiter  be- 
kommen. 

Eine  andere  Fraa  ist  mir  nar  bis  aaf  2  Jahre  erinnerlich.  Da  habe 
ich  das  erste  Mai  eine  Perforation  gemacht,  weil  es  sich  am  Gesichts- 
lage  mit  dem  Kinn  nach  hinten  handelte.  Der  Fall  hat  fiir  mich  noch 
insofem  ein  gewisses  Interesse,  als  ein  anderer  College,  der  mich  aaf 
der  Ghaassee  traf,  mich  bat,  fur  ihn  eine  Steisslage  za  beendigen,  bei 
der  er  in  der  Nacht  schon  gewesen  war.  Ich  kam  bin,  antersachte  die 
Kreissende  and  glaabte,  die  Diagnose  stimmt.  Als  ich  zafiihlte,  fSngt 
der  Anas  an,  za  saagen.  Ich  schloss  also  daraas,  dass  es  ein  Mand 
war.  Der  prakti^che  Erfolg  war  der,  ich  perforirte  and  habe  dann 
weiter  beobachtet,  dass  die  Fran  im  nilchsten  Jahre  ein  lebendes  Kind 
ganz  leicht  bekam  —  also  aach  nach  einer  schweren  Entbindang. 

Dann  hat'Herr  Kollege  Kossmann  ans  aaseinandergesetzt,  wie  er 
sich  verhalten  wurde  in  Fallen,  wo  der  Ehemann  sich  nicht  dazn  ent- 
schliessen  wUrde,  den  Kaiserschnitt  ausfuhren  zu  lassen.  HerrCzempin 
hat  ja  schon  gesagt,  gewohnlich  wird  dann  das  Kind  abgestorben  sein, 
bis  ein  anderer  Arzt  zar  Stelle  ist.  Wenn  es  in  der  Landpraxis  ist, 
12,  15  km  vom  n^chsten  Arzt  entfernt,  —  ehe  der  herankommt,  sind 
unter  UmstSnden  4  Htunden  vergangen  —  hat  die  Fran  inzwischen  ihre 
Utemsruptur  weg,  oder  der  betreffende  andere  Arzt  kommt,  perforirt  ent- 
weder  ein  totes  oder  jedenfalls  knapp  noch  lebendes  Kind,  weil  die 
Uterusraptur  droht.  In  praxi  konnte  sich  aber  die  Sache  vielleicht  noch 
anders  abspielen.  Ich  war  einmal  eine  Zeitlang  krank  and  hatte  damals 
einen  Kollegen,  der  mich  vertrat.  Der  warde  zu  einer  Fraa  gerufen,  die 
8  glatte  Entbindungen  gehabt  hatte.  Bei  der  neunten  hatte  ich  eine 
Wendang  wegen  Querlage  gemacht,  ebenso  bei  der  zehnten.  Bei  der 
elften  Entbindung  hatte  ich  eine  Zange  angelegt.  Bei  der  zwdlften  wnrde 
der  mich  vertretende  Kollege  hinzugerufen.  Die  Frau  habe  ich  immer, 
wie  es  in  der  Landpraxis  so  usus  ist,  ohne  Chloroform  entbunden  — 
and  es  geht  ganz  gut.  In  diesem  Falle  wollte  aber  der  junge  Kollege 
die  Fran  chloroformiren.  Ihr  Mann  kam  mit  einer  Axt  hinein  nnd  sagte : 
„Wenn  sie  meine  Fran  verchloroformiren  wollen,  schlage  ich  Ihnen  den 
Schadel  ein."  In  diesem  Falle  hat  sich  der  Staatsanwalt  anch  mit  der 
Entbindung  beschaftigt,  aber  nicht  mit  dem  Arzt,  der  wegging  and  nicht 
gewartet  hat,  bis  ein  anderer  da  war,  sondern  es  hat  der  Yater  unter 
Anklage  gestanden  nnd  ist  zo  4  Monaten  GefUngniss  vernrtheilt  worden. 

Das    sind  jedenfalls  praktische  Erfahnuigen,   die  ich  gemacht  habe. 
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Im  Uebrigen  glanbe  ich,  mfiasen  wir  ans  immer  aaf  den  Standpunkt 
stelleD,  dasB  wir  bei  nnserm  ganzen  Handeln,  wie  unser  Lehrer  SchrSde  r 
oft  gesagt  bat,  als  Arzt  insbeBondere  in  der  geburtsbtilflicben  TbHtigkeit 
bedenken,  dass  wir  immer  mit  einem  Foss  vor  dem  Staatsanwalt  stehen. 
Deswegen  sagte  er,  sollten  wir  mit  dem  andern  Fasse  am  so  sicherer 
stehen,  and  zwar  anf  der  Qrandlage  dessen,  was  wir  gelernt  haben,  aaf 
Grandlage  der  Indicationen  and  der  Wissenschaft.  Jedenfalls,  was  wir 
anch  than  and  wie  wir  auch  handeln,  mttssen  wir  immer  so  handein, 
dass  sich  an  ans  Aerzten  das  Dichterwort  bewShre: 

„Edel  sei  der  Mensch,  hilfreich  and  gat/ 

Die  Berathang  wird  vertagt. 


Sitzuiig  Yom  6.  Februar  1902. 

Vorsitzender:    Herr  v.  Bergman n. 
Schriftfiihrer :    Herr  Land  an. 

Vorsitzender:  Gestatten  Sie  mir,  m.  H.,  bevor  wir  heate  in 
ansere  Tagesordnung  treten,  Ihnen  fiir  das  Telegramm  zu  danken,  mit 
welchem  Sie  ans  Ihrer  vcrigen  Sitzung  herans  mich  so  freandlich  and 
herzlich  begliickwiinschten.  (Die  Anwesenden  erheben  sich.)  Ich  nehme 
die  mir  widerfahrene  Anerkennnng  and  Aaszeichoang  an  als  eine,  welche 
die  Srztliche  Arbeit  trifft,  denn  nnser  AllergnlLdigster  Herr  and  Kaiser 
hUtte  es  leicht  gehabt,  aos  den  MSnnern  der  Wissenschaft  viel  Wardigere 
als  mich  heraasznsuchen  (Oho).  Wenn  er  mich  gewShIt  hat,  so  ist  es 
deswegen,  meine  ich,  weil  kein  anderer  so  lieb  die  Hrztliche  Ennst 
haben  kann,  als  ich  sie  babe,  so  unser  Srztliches  Than  verehrt,  schStzt 
nnd  liebt,  als  ich,  and  deswegen  babe  ich  mich  der  Ehre  gefreat,  des- 
wegen aber  anch  Ibrer  Theilnahme.  Sie  ist  mir  nicht  zngefallen 
als  ein  Lbrbeer  nach  einer  Vita  laboriose  peracta,  sondem  sie  ist  mitten 
in  der  Hrztlichen  Arbeit  mir  geschenkt  worden,  in  einc^r  Arbeit,  in  welcher, 
wie  das  Kaiserliche  Handschreiben  sagt,  ich  noch  neuen  Spom  zar 
Thiltigkeit  gewinnen  mdchte.  Das  Qleiche  hat  aach  Ihr  Telegramm 
mir  gewiinscht  and  Ihr  Empfinden  mit  mir.  Ich  hoffe  also,  dass  mir 
noch  Jahre  verg5ont  sein  werden,  mit  Ihnen  gemeinsam  arbeiten  za 
kdnnen  im  echten  Ib'ztlichen  d.  h.  menschlich  liebevollen  Berufe.  Ich 
danke  Ihnen  fiir  Ihre  Gltickwiinsche  and  Ihre  Theilnahme..  (BeifaH.) 

Vor  der  Tagesordnnng. 

1.  Hr.  F.  Ki^nig: 

Ueber  den  Ersatz  yon  Defecten  epithelbedeckter  CanSle. 

Im  Lanfe  der  letzten  Jahrzehnte  hat  sich  ein  Gebiet  der 
Plastik  in  einer  Weise  entwickelt,  dass  wir  jetzt  erheblich  mehr  ver- 
mogen,  als  vor  der  Zeit.  Ich  meine  die  Operationen,  welche  darauf  bin- 
aasgehen,  bei  Verlust  von  epithelbekleideten  Canillen  eine  Restitntion 
des  Canals  wieder  herbeizafiihren.  Das,  was  wir  heate  than,  griindet 
sich  aaf  zwei  Eigenthtimlichkeiten  der  Ganale  —  der  CanSle  wenigstens, 
die  im  Bindegewebe  verlaufen,  auf  ihre  Verschiehbarkeit  in  dem  lockeren 
Gewebe  and  aaf  ihre  Dehnbarkeit. 

Ich  will,  um  die  Sache  nicht  in  die  LSnge  za  Ziehen,  von  oben  an- 
fangen.  Sehr  verschiebbar  and  dehnbar  ist  zunSchnt  der  Oesophagns. 
Fiir  die  Moglichkeit  der  Verschiebnng  konnte  ich  Ihnen  ans  meinen  Er- 
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fahroDgen  gerade  aus  den  letzten  15  Jahren  einige  FiUle  anfiihren.  Ich 
will  Sie  welter  dami^t  nicht  aafhalten,  well  ich  Ihnen  die  Yersuche  in 
dieser  RichtuDg  nicht  durch  Demonstration  an  Kranken  zeigen  kann. 
Aber  ich  habe  wiederhelt  groase  Abschnitte  des  Oesophagus  wegen  Gar- 
cinom  reseclrt  und  die  Enden  vereinigt.  In  einem  Falle  habe  ich  ein 
derartiges  Carcinom,  welches  in  der  Gegend  des  Ringknorpels  begann, 
schliesslich  nur  in  der  Art  entfernen  kdnnen,  dass  ich  nach  qaerer 
Trennnng  des  oberen  Abschnitts  das  durchechnittene  stark  anzog,  bis 
der  gesnnde  Theil  der  Speiserohre  im  Jugnlum  erschien,  welcher  ganz 
gewiss  zurUckgeschnellt  w^e,  wenn  er  nicht  durch  F^den  und  durch 
Pincetten  fixirt,  am  Schliisselbein  und  an  das  umgebende  Gewebe 
angenaht  und  soals  ErnShrungscanal  wieder  brauchbar  geworden  wSre. 
SelbstverstSndlich  liess  sich  in  diesem  Falle  eine  ContinuitSt  mit  dem 
oberen  Gebiet  nicht  wieder  herstellen. 

Viel  wichtiger  ist  die  Frage  des  Ersatzes  von  OanSlen  itir  die 
Trachea,  und  gerade  in  dieser  Richtung  habe  ich  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  verschiedene  Erfahrungen  gemacht.  Es  giebt  eine  Operation,  die 
Ihnen  alien  bekannt  ist,  das  ist  die  Intubation,  eine  segensreiche  Opera- 
tion, aber  eine  solche,  welche  doch  ab  und  zu  sehr  Unangenehmes  her- 
beifiihrt,  die  herbeifiihrt,  dass  ein  an  Grosse  wechselndes  Sttick  des  Luft- 
rohrs  nekrotisirt  und  vollkommsn  verloren  geht.  An  der  Stelle  der 
Nekrose  bildet  sich  eine  Narbe.  Das  Rohr  ist  in  diesem  Gebiet  vernichtet. 
Die  Formen,  die  ich  gesehen  habe  von  derartigen  Yerlusten,  sahen  etwa 
so  aus  (Zeicbnung).  In  der  Regel  hat  der  Defect  die  Form,  die  ich 
hier  zeichne,  er  beginnt  wandelbar,  bald  am  Ringknorpel,  bald  etwas 
hdher  am  Sehildknorpel.  Trachea  existirt  nicht;  ein  narbiges  Sttick  ver- 
bindet  den  Sehildknorpel  mit  der  Rinne,  die  direkt  tiber  dem  Jugulnm 
liegt.  Die  Kinder  trugen  selbstverstSndlich  schon  sehr  lange  Kaniilen, 
welche  im  Jugulum  eingefiihrt  sind.  Ein  Kind  hat,  ich  glaube  5  oder 
6  Jahre  eine  Kaniile  getragen,  als  ich  es  —  es  war  wohl  1897  —  zu- 
erst  sah.  Das  zweite  Kind  ist  nur  1  Jahr  lang  in  die.<-em  Zustand  her- 
umgegangen.  SelbstverstSndlich  konnten  sie  ja  nur  athmen  dadnrch  — 
was  ja  schon  vorher  besorgt  wurde  —  dass  an  dieser  Stelle  eine 
Tracheotomie  gemacht  worden  war.  Was  nun  machen?  Dass  man  auf 
dem  gewdhnlichen  Wege,  auf  dem  Dilatationswege,  hier  keine  Trachea 
wieder  schaffen  kann,  ist  wohl  auch  dem  Blddesten  klar.  Es  ist  ja 
keine  Trachea  mehr  da.  Es  wSre  also  nur  moglich,  den  Defekt  zu  exci- 
diren  und  die  gesunde  Trachea  resp.  den  gesunden  Sehildknorpel  das, 
was  noch  erhalten  war,  zu  vereinigen.  Das  ist  nun  bei  dem  einen  Kinde 
mit  geringerer,  bei  dem  andern  mit  sehr  vieler  Mtihe  und  mit  manchen 
Nachoperation  gelungen  in  folgender  Art.  Die  Operation  kann  man 
selbstverstSndlich  nur  am  hSngenden  Kopf  machen.  Dann  geht  sie  aber 
auch  in  der  Beziehung  auf  Athmung  und  Blutung  spielend  leicht.  Man 
lasst  den  Kopf  hSngen;  zunHchst  l^sst  man  die  Trachealcaniile  drin, 
dann  macht  man  einen  grossenLangsschnitt,  prUparirt  sich  das  ganze'Narben- 
Gewebe  frei  und  schneidet  nun  zunSchst  oben,  immer  suchend,  wo  der 
Defekt  aufhort  und  das  Lumen  des  Kehlkopfs  beginnt,  die  Narbe  im 
gesunden  ab.  Darauf  legt  man  den  unteren  Theil  der  Narbe  bis  znr  ge- 
sunden Trachea  bloss.  SelbstverstSndlich  hat  man  sich  unten  des  tra- 
chealen  Rohres  inmittelst  bemachtigt,  indem  man  es  mit  einem  Faden 
anschlingt. 

Ist  das  nun  geschehen,  so  zieht  man  derb  an  dem  abgelosten 
Narbenstrang  die  Trachea  an,  sodass  der  thoracische  Theil  derselben 
sich  entwickelt.  Man  ist  verbltifft,  wie  weit  leicht  und  ausgedehnt  dies 
gelingt.  Man  kann  ihn  weit  aus  der  Brust  herausziehen  und  nun  mit 
dem  Kohlkopfabsehnitt  vemShen.  Der  obere  Theil  ist  weniger  verschieb- 
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bar.  Aber  es  ist  doch  bei  den  wenigen  Fallen  and  noch  bei  einem 
dritten  Fall,  der  allerdings  gegen  das  Ende  der  Car  an  Erstickung  za 
Gmnde  gegangen  ist,  man  kann  wohl  sagen  unschwer  gelungen,  die 
beiden  Stiicke  zusammen  zu  vereinigen.  Es  ist  dann  selbstverstSndlich 
noch  mancherlei  nachzabehandeln  nothig  wegen  der  oberen  Verengernng. 
Der  Schildknorpel  hat  ja  auch  gelitten.  Ich  habe  eine  Schornsteinkaniile 
eine  Zeit  lang  tragen  lassen,  habe  auch  noch  eine  Zeit  lang  eine  Kaniile 
abwechselnd  tragen  lassen,  aber  das  Resultat  kann  ich  Ihnen  an  den 
2  Kindern  zeigen.  Die  eine  hat  noch  die  Zeichen  von  mannichfachen 
plastischen  Operationen.  Da  sich  die  Trachea  an  der  Vereinignngsstelle 
nicht  ganz  schloss,  so  mnsste  die  Rinne  darch  eine  plastische  Operation 
gedeckt  werden.  Die  beiden  Kinder  verhalten  sich  in  der  Stimme  ver- 
schieden.  Die  eine  hat,  da  die  Glottis  ganz  zu  Grande  ging,  nur 
Kachenstimme,  aber  doch  wirklich  eine  ganz  verstSndliche  Stimme.  Die 
andere  hat  eine  rauhe  Eehlkopfstimme. 

Nun  da  doch  diese  unangenehmen  ZnfSIle  an  der  Trachea  nach  In- 
tubation nicht  so  ganz  selten  sind,  so  ist  es,  meine  ich,  ein  grosses 
Gliick,  dass  wir  im  Stande  sind,  heute  auch  mit  solchen  kolossalen 
Stornngen  und  Yernarbung  fertig  zu  werden. 

Ich  will  mich  nun  zu  einem  ganz  anderen  Gebiet  wenden,  dem  die 
Segnnngen  der  Dehnnng  und  des  Znsamtnenziehens  in  viel  h5herem 
Maasse  noch  zu  Gute  kommen,  weil  die  Stdrungen  an  der  Stelle  sehr 
viel  hanfiger  sind.  Das  ist  der  mSnnliche  Urethralcanal.  Fangen 
wir  zunSchst  mit  der  Urethra  in  der  Gegend  der  Pars  nuda  an,  also  nicht 
mit  der  Urethra  pendula,  so  sind  es  hier  vor  alien  Dingen  die  Stric- 
turen,  die  man  auf  gleichem  Wege,  wie  man  die  Trachealdefekte  zur 
Heilong  bringt,  beseitigen  kann,  und  ich  will  hinznfiigen,  bei  bestimmten 
Formen,  wenn  man  uberhaupt  etwas  erreichen  will,  beseitigen  muss. 
Ich  war  wohl  der  Erste,  der  daranf  hingewiesen  hat,  und  der  es  ans- 
gefiihrt  hat,  bei  narbigen  Strictnren  nach  Trauma  die  Narbe  wegzu- 
schneiden  und  die  beiden  intacten  Enden  der  Harnrdhre  zu  vernilhen. 
Diese  Operation  ist  nun  im  Laufe  der  Zeit  in  meiner  Elinik  sehr  oft 
geubt  worden.  Ich  habe  nicht  nur  traumatische,  sondem  auch  gonor- 
rhoische  Stricturen  in  ziemlicher  Menge  exstirpirt,  und  ich  kann  sagen, 
dass  die  Operationen  an  Stricturen,  die  mit  Exstirpation  des  Kranken 
Oder  des  Narbigen  vorgenommen  worden  sind,  entschieden  die  besten 
und  die  bleibendsten  Resnltate  gegeben  haben.  Nun,  auch  hier  ist  die 
Operation  ja  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nicht  besonders  schwierig. 
Man  legt  die  Stricturen  bloss,  man  schneidet  sie  im  Gesnnden  weg,  man 
versichert  sich  der  gesunden  Enden,  und  es  ist  dann  ofter  nur  das  Zu- 
sammennShen  schwierig,  weil  man  die  Theile  nicht  zusammenbringt, 
w£lhrend  der  Eranke  sich  in  Steisslage  befindet.  Die  Urethra  spannt 
sich  allzustark.  Man  mass  also  die  Spannung  vermindern  und  die  Extre- 
mitSten  mehr  strecken  lassen.  Zuweilen  geht  es  nicht  anders,  als  dass 
man  den  zu  Operirenden  ganz  vom  an  den  Rand  vom  Tisch  schiebt,  die 
Beine  mSssig  auseinanderhalten  ISsst  und  in  dieser  unbeqomen  Stellung 
die  Naht  vornimmt.  Eine  Anzahl  von  Chirurgen  haben  nun  die  Urethra 
vollkommen  vernSht,  eine  Methode,  die  ich  nicht  befolgt  habe.  Ich  nUhe 
nur  die  Halfte  der  oberen  Wand  oder  etwas  mehr.  Aber  ich  lasse  das 
dahicgestellt,  welche  Methode  die  beste  ist.  Ich  bin  mit  meiner  immer 
sehr  gut  gefahren,  die  Strictnren  sind  sehr  rasch  geheilt.  Genug,  « ich 
mag  die  Menschen  nicht  den  Gefahren  aussetzen,  die  man  durch  totales 
Zusammennahen  der  beiden  Enden  immerhin  herbeiftihren  kann. 

Im  Laufe  dieses  Jahres  habe  ich  eine  Operation  ausgefiihrt,  von 
der  man  sagen  kann,    sie  ist  in  der  That    ein  Triumph    dieser  Moglich- 
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keit  der  Verziehnng  der  HarnrShre  and  des  VernHhens  der  verzogenen. 
Es  kam  ein  Eranker  za  mir,  der  nach  mannichfaclien  Irrfahrten  and  Behand- 
lungsversachen,  eine  Fistel  an  der  Hamrdlire  datbot,  aus  der  eigenthtim- 
liehenenGranalation  kamen.  Daza  bestandenBlatangen  derHamrohre,  neben 
einer  harten  Geschwnlst  im  Perineam.  Alles  das  sprach  dafiir,  dass  es  sich 
am  ein  malignes  Neoplasma  der  Hamrdhre  handeln  mnsste.  Ich  nmschnitt 
die  Fistel  and  die  harte  Partie  des  Perineams  mit  ISngsgestelltem  Schnitt 
and  fand  ein  grosses  Cancroid,  dass  vom  Balbus  urethra  begann  and  bis 
zur  Pars  prostatica  reichte.  Diesen  ganzen  cancroiden  Theil  der  Ham- 
rohre  schnitt  ich  fort  im  Qesunden  nach  beiden  Seiten,  sodass  also  die 
ganze  Pars  nuda  bis  zur  Pars  prostatica  and  die  ganze  Pars  bulbosa 
entfernt  wnrde.  Trotzdem  gelang  es,  die  beiden  gesunden  Enden  durch 
Naht  za  verbinden  and  sie  auch  in  Verbindung  zu  erhalten.  Es  ist  also 
hier  ein  kolossaler  Defekt  der  Harnrdhre  darch  das  Verziehen  and 
Dehnen  nahtgerecht  zur  Heilong  gebracht  worden.  Ich  habe  hier  einen 
Eranken,  anch  mit  einer  Strictur,  der  operirt  worden  ist,  nachdem  er 
vielfach  anderweitige  Operationen  dnrchgemacht  hat.  Er  war  wieder- 
holt  mit  Schnitten  operirt  and  kam  erst  nach  der  dritten  Operation  zn 
mir.  Dann  ist  er  operirt  am  ll.Jalil901,  also  vor  jetzt  praeter  propter 
V4  Jahren.  Ich  m5chte  Ihnen  hernach  zeigen,  dass  eine  dicke  Sonde 
zwangslos  hineingeht.  Der  Mann  ist  zu  gleicher  Zeit  anch  ein  inter- 
essantes  Beispiel  von  einem  Menschen,  der  bei  ganz  geringem  Eatarrh 
der  Blase  regelmSssig  Schiittelfroste  —  er  sogar  regelmassig  einen  Ent- 
ziindangsprocess  im  Nebenhoden  —  bekommt,  wenn  er  sondirt  worden 
ist,  ohne  dass  man  ihm  die  Blase  gleichzeitig  mit  dunnen 
Desinficienzien  auswSscht.  Die  Auswaschnng  schtitzt  ihn  vor  den 
unangenehmen  Folgen.  (Es  wird  dem  Patienten  eine  dicke  Sonde  ein- 
gefiihrt. 

Ich  mochte  nun  zur  letzten  Operation  an  der  Harnr5hre,  die  ich 
Ihnen  demonstriren  wollte  tibergehen.  Es  ist,  glaabe  ich,  jetzt  2  Jahre 
her,  dass  zuerst  der  Newyorker  deutsche  Chirurg  Beck  eine  Pablication 
machte  iiber  ein  neues  Verfahren  zar  Beseitigung  der  Hypospadie. 
Jeder,  der  Hypospadie  operirt  hat,  weiss,  dass  die  Operation  der  Hypo- 
spadie geradeza  eine  Crnx  war,  eine  Operation,  die  gewohnlich  davon 
ausging,  dass  man  zuerst  die  feine  Oeffhung  der  Harnrohre  erweitern 
musste,  dass  man  dann  den  unteren  Theil  des  Glans  durch  eine  plastische 
Operation  in  eine  R<5hre  verwandelte  nnd  dass  man  nun,  wenn  die 
Rohre  gelungen  war,  wieder  die  Rohre  der  Olans  mit  der  Urethralmiin- 
dung  des  Penis  vereinigte.  Das  gelang  selten  auf  einmal !  In  der  Regel 
musste  man  noch  ein  oder  mehrere  Male  naehflicken.  Da  erschien  aller- 
dings,  schon  als  man  nur  die  Mittheilnng  las,  als  eine  Eridsung  die  Me- 
thode,  die  Beck  pnblicirte  nnd  die  nach  ihm  anch  deutsche  Chirurgen 
ausgefuhrt  haben.  Es  ist  ein  Gompetenzstreit  iiber  die  PrioritSt  ausge- 
brochen,  den  wir  ruhig  iibergehen  konnen.  Die  Methode  war  namlich 
folgende.  Ich  darf  die  Herren  wohl  daran  erinnern,  dass  die  Hypospadie 
der  Glans  etwa  so  aussieht.  (Zeichnung.)  An  der  Eichel  ist  in  der 
Regel  an  der  Stelle  der  gewohnlichen  Urethralmiindung  ein  Grubchen, 
eine  Rinne,  die  auch  wohl  bis  zur  Corona  glandis  hingeht.  Diese  Rinne 
kann  aber  fehlen  nnd  sie  fehlt  hilufig.  Dann  kommt  die  Hamrdhren- 
mtindung,  die  liegt  hier  hinter  der  Corona  glandis  an  der  unteren  Seite 
des* Penis.  Gewohnlich  ist  noch  eine  kleine  falsche  Grube  daneben,  nnd 
diese  Oeffnung  der  Harnrdhre  ist  in  der  Regel  colossal  eng. 
Diese  Verengerung  ist  es,  welche  iiberhaupt  in  der  Regel  zuerst  die 
Miitter  mit  ihren  Eindern  zum  Arzt  treibt.  Das  schwere  Harn- 
lassen  and  die  Conseqnenzen  davon  sind  es,  die  die  Einder  in 
ansere  Hand  bringen. 
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Nan,  ich  babe  mich  ja  schon  ganz  fliichtig  dariiber  aasgelassen, 
was  man  friiher  tbat,  am  die  Hypospadie  za  beseitigen.  In  der  Kegel 
begniigte  man  sicb  zanHchst  damit,  dass  man  die  Oeffnung  weit  macbte. 
Beck  ist  als  der  erste  in  folgender  Weise  verfahren.  £r  fiihrt 
einen  Schnitt  darcb  die  Haat  lllngs  der  anteren  Seite  des  Penis.  Dann 
umschneidet  er  die  Oeffnnng  der  Hamrdhre  and  prSparirt  von  dem 
Schnitt  die  Haut  nacb  beiden  Seiten  zuriick,  so  dass  die  Hamrdhre  frei 
liegt.  Wenn  das  geschehen  ist,  lost  er  die  Hamrdhre  sammt  ibrer  MQn- 
dang  ans  ihrem  Bett  and  macht  sie  vollkommen  frei  in  per  ganzen 
Aasdehnnng  des  Hautschnittes.  £s  ist  gat,  wenn  man  da  noch  etwas 
von  dem  Gorpas  spongiosum  an  der  Hamrohrenwand  sitzen  lUsst.  Dann 
fasst  man  die  Hamrdhre  an  dem  freigelegten  £nde,  man  zieht  sie  an 
and  richtet  sie  gegen  das  Glied  vollkommen  aaf.  Nach  diesem  Akt 
kommt  der  zweite,  der  daraaf  hinausgeht,  dieser  losgeldsten  Harnrdbre, 
die  man  nun  einige  Mai  gehdrig  debnt,  eia  neaes  Bett  zu  schaffen.  Das 
Bett  scbafft  man,  indem  man  entweder  mit  dem  Troicar  oder  mit  einem 
Messer  —  ich  babe  ein  Messer  fiir  besser  gefunden  —  ein  Loch 
sticht  von  bier  aus  durch  die  Glans  bis  oben  an  die  Spitze.  Wenn  das 
Loch  gebildet  ist,  dann  ftthrt  man  ein  Instrnment,  am  besten  eine 
Pincette,  durch  dasselbe  bindurch,  von  der  freien  Seite  der  Eicbel  aus, 
man  fasst  den  Zipfel  der  freigemacbten  Hamrdhre  and  zieht  ihn  durch. 
An  der  Spitze  der  Glans  n^ht  man  nun  das  Harnrdhrenende  mit  ein 
paar  NlUiten  fest  und  nun  wird  die  ganze  Hautwunde  wieder  durch  die 
Naht  gescblossen. 

Das  BesuUat  zweier  solcher  Operationen  mdchte  ich  Ihnen  zeigen. 
Der  Knabe  ist  operirt  vor  17  Tagen.  £r  hatte  also  ziemlich  genau  die 
Form  der  Hypospadie,  welcbe  ich  da  mit  ein  paar  Strichen  gezeigt 
babe.  Sie  seben,  dass  jetzt  der  Strabl  absolut  normal  gelassen  wird. 
Seine  Mutter  wird  sich  freuen,  dass  die  Hosen  trocken  bleiben. 

Dies  ist  nun  schon  ein  junger  Barbier,  der  vor  langerer  Zeit  operirt 
ist  und  bei  dem  etwas  eingetreten  ist,  was  man  vermeiden  muss.  Er 
ist  am  31.  Juli  vorigen  Jahres  operirt.  Man  muss  von  diesem  engen 
Stuck  der  Hamrdhre,  wenn  man  es  abgeldst  hat,  ein  Stfickchen  quer 
abschneiden,  man  darf  es  nicht  so  eng,  wie  es  ist,  annShen,  sonst 
kommt  es  leicht  dazu,  dass  die  Oeffnung  sich  verengt,  dass  sie  narbig 
wird.  Urn  das  zu  verhtiten,  dass  die  Verengerung  noch  zunimmt,  habe 
ich  dem  jungen  Mann  ein  kleines  Instrument  mitgegeben,  das  er  sich 
vorn  zuweilen  in  die  Hamrdhre  einfiihrt. 

Bei  diesem  Patienten  wollte  ich  Ihnen  nur  zeigen,  dass  die  Sonde 
leicht  in  die  Urethra  hineingeht.  Sie  sehen,  dass  das  nichts  zu  wUnschen 
ubrig  lasst. 

Hr.  J.  Israel:  Ich  mdchte  fUr  and  gegen  die  Beck^sche  Operation 
eine  Bemerkung  macben.  Ich  bin  in  der  Lage  gewesen,  sie  zweimal 
auszufiibren,  einmal  bei  einem  Kinde  von  ungefRhr  6Jahren,  einmal  bei 
einem  erwachsenen  Manne.  Beide  FSlle  lagen  schwerer,  als  die  bier 
vorgestellten,  insofern  bei  dem  Kinde  die  Oeffnung  unmittelbar  vor  dem 
Scrotum  lag  und  bei  dem  Erwachsenen  eine  unvollkommen  gelungene 
Operation  bereits  vorher  ausgefiihrt  worden  war. 

Nun,  fiir  die  Beck'sche  Operation  spricht  die  Mdglichkeit,  auch  in 
dem  erstgenannten  Falle  die  Operation  zu  vollenden,  d.  h.  die  Hamrdhre 
von  der  Vorderseite  des  Scrotums  an  so  weit  zu  dehnen,  dass  sie  that- 
sHchlich  an  der  richtigen  Stelle  die  Glans  perforirte.  Aber  bei  dieser 
starken  Dehnung  des  Penis  ist  es  selbstverstHndlicb,  dass  die  gedehnte 
Hamrdhre  wie  eine  gespannte  Saite  wirkt  und  der  Penis  bereits  im 
schlaffen  Zustande  eine  abwSrts  concave  Kriimmung  zeigt.    Dieser  selbe 
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Missstand  tritt  nun  aber  bei  der  Erection  des  Erwachsenen  aaf,  obwohl 
im  nicbt  erigirten  Zustande  der  Penis  ein  vollkommen  normales  Ver- 
halten  zeigt,  and  irgend  eine  nennenswerthe  Spannung  der  Urethra  bei 
der  Operation  gar  nicbt  zor  Beobachtnng  kam.  Hier  tritt  im  erigirten 
Zastande  eine  Kriimmung  des  Penis  nach  abwarts  auf,  welche  bei  der 
Cohabitation  fast  ebenso  genirt,  wie  das  vor  der  Operation  der  Fall 
war.    Denn  dartiber  klagen  alle  Hypospadie. 

Das  tangirt  naturlich  nicbt  den  Kempunkt  der  Ansftibrangen  des 
Herm  Vorredners,  die  ja  wobl  im  Wesentlicben  sicb  auf  die  Debnbar- 
keit  der  Harnrohre  beziehen.  Diese  ist  durch  die  beiden  F^le  allerdings 
glSnzend  bewiesen. 

Hr.  Kdnig:  Diese  Frage  hat  micb  sehr  bescb^ftigt —  nicbt  fUr  die 
Kinder,  denn  bei  denen  spielen  Erectionen  in  dem  Sinne  keine  RoUe. 
Jeder  Hypospadins  hat  eine  geknickte  Harnrohre.  Dass  fiir  die  ge- 
wQbnlichen  Hypospadiaci  die  Kriimmnng  der  Harnrohre  nach  der  Operation 
viel  ^rger  wtirde,  glaube  ich  nicbt  nnd  ich  kann  es  beweisen  bei  einem 
Menschen,  den  ich  vor  ^4  J^hren  operirt  habe.  Aber  es  ist  wohl  sehr 
der  Ueberlegung  werth,  wie  man  es  einrichten  soil,  dass  die  Kriimmnng 
bei  der  Erection  ganz  verschwindet.  In  den  letzten  Tagen  hat  mich 
ebenfalls  ein  Mann,  der  sicb  verheiratben  will,  consultirt  and  ich  habe 
ihm  genau  dasselbe  gesagt,  was  eben  Herr  College  Israel  auch  gesagt 
hat,  ich  habe  ihm  gesagt:  Ich  kann  Ihnen  den  Penis  zam  Urinlassen 
geschickt  machen,  aber  ohne  weitere  Operation  kann  ich  Ihnen  nicbt 
versprechen,  dass  er  sicb  weniger  knickt,  als  er  sich  jetzt  knickt.  Eben 
das  war  aber  seine  Klage,  dass  er  mit  dem  geknickten  Penis  einen 
Co'itas  scblecht  aasiiben  kdnne,  well  die  immissio  penis  gestort  sei.  Nan 
habe  ich  mich  vielfach  besonnen,  was  man  than  konnte.  Das  Einfachste 
wSre  ja,  dass  man  aas  dem  Penis  einen  Keil  beransschnitte.  Das  wiirde 
auch  ganz  gat  gehen,  wenn  nicbt  die  Befiirchtung  vorl^e,  dass  der 
Keil  bei  seiner  Heilung,  welche  das  Glied  gerade  richten  soil,  eine 
Narbe  setzt  and  dass  nun  zwar  der  Penis  nicht  mehr  kramm,  aber 
auch  nicht  mehr  hart  wtirde,  indem  der  Blutzafluss  darch  das 
caverndse  Gewebe  von  der  Narbe  gestort  wird. 

2.  Hr.  Max  Bothmann: 

Zwei  FSlle  yon  Hemiatrophia  faciei. 

Hiermit  erlanbe  ich  mir,  Ihnen  2  Falle  einer  seltenen  Affection  des 
Nervensystems  vorzastellen,  die  Ihr  Interesse  besonders  auch  darum  in 
Ansprnch  nehmen  wird,  well  in  dieser  Gesellschaft  in  friiheren  Jabren 
ofter  davon  die  Rede  gewesen  ist.  Es  handelt  sich  am  2  F^le  von 
Hemiatrophia  faciei,  and  zwar  am  FSUe  von  sehr  verschiedener  Ent- 
stehungsart;  der  eine  betrifft  eine  angeborene  Hemiatrophie,  der  andere 
eine  in  hdheren  Lebensjahren  erworbene. 

Wenn  ich  Ihnen  zaerst  den  Fall  von  angeborener  Hemiatrophie  vor- 
stellen  darf,  so  handelt  es  sich  am  einen  jetzt  39jahrigen  Mann,  einen 
Sattler,  der  vor  einigen  Monaten  wegen  starker  Kopfschmerzen  in  meine 
Poliklinik  kam;  dieselben  sind  wahrscheinlich  die  Folge  einer  AnSmie 
and  stehen  mit  dem  eigentlichen  Krankheitsbilde  nicht  in  Verbindang. 
Als  er  sich  das  erste  Mai  vorstellte,  fiel  mir  sofort  auf,  dass  eine  Un- 
gleichheit  beider  GesichtshSlften  besteht.  Es  machte  znnSchst  den  Ein- 
druck,  als  wenn  er  auf  der  rechten  Seite  einen  Exophthalmus  hStte,  and 
bei  nSherer  Betrachtung  zeigte  sich,  dass  eine  sehr  starke  Ungleichheit 
beider  GesicbtshSlften  bestand,  indem  nSmlicb  die  linke  Gesichtsh^fte 
in  toto  atrophirt  war.  Diese  Atrophic,  die  ziemlich  gleichmHssig  die 
ganze  Seite  des  Gesicbts  betraf,  war  vorwiegend  aaf  das  Knochensystem 
beschrankt.     Die    Haut    auf   beiden    Seiten    zeigte   keine  Differenz,    die 
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anderen  Weichtheile  nur  in  geringem  Maasse;  im  Wesentlichen  bestand 
eine  Atrophie  der  Enochen.  Bei  dem  Patienten  liess  sich  anamnestisch 
nicht  nachweisen,  wann  die  Atrophie  entstanden  war.  £r  wusste  selber 
iiberhanpt  nichrs  davon^  und  eioe  mir  vorgelegte  Photographie  aas  der 
MilitSrzeit  zeigte,  dass  er  damals  vor  ca.  20  Jahren  dieselbe  Btorang 
schon  gehabt  bat.  £s  besteht  bei  ibm  also  vor  Allem  deatlich  die  £in- 
gesnnkenbeit  und  geringere  Resistenz  des  linken  Anges,  das  im  Uebrigen 
vollig  normale  Bewegungen  and  Reflexe  zeigte,  and  die  Abflachnng  der 
ganzen  linken  GesichtshUlfte,  die  auch  bei  genauer  Messung  zom  Aus- 
drnck  kommt.  Dieselbe  betrifft  vor  alien  Dingen  anch  die  Masknlatur 
an  den  Lippen,  wo  sie  besonders  dentlich  hervortritt,  wenn  Pat.  spricht. 
£r  benntzt  dann  im  Wesentlichen  die  Lippenmnsknlatnr  der  rechten 
Seite,  wUhrend  die  linke  HSlfte  des  Gesichts  bei  dem  Sprechen  wesent- 
lich  unbetheiligt  bleibt.  Diese  Erscheinang,  die  anch  der  andere  Patient 
anfweisty  erinnert,  da  sonst  der  Facialis  gar  nicht  betheiligt  ist,  etwas 
an  das  bekannte  Symptom  bei  Affectionen  des  Thalmus  opticas,  anf  das 
Nothnagel  hingewiesen  hat,  dass  der  Facialis  bei  Affecten  (Lachen, 
Weinen)  nicht  arbeitet,  w^hrend  er  bei  gewohnlichen  Bewegnngen  zu 
arbeiten  im  Stande  ist.  Der  Patient  hatte  noch  aasserdem  folgende 
interessante  Erscheinung,  die  anf  eine  Stornng  der  Vasomotoren  hinweist. 
Wenn  man  die  Hanttemperatur  der  Wangen  dorch  Anlegen  der  beiden 
HSnde  vergleicht,  so  tritt  nicht  immer,  aber  doch  hSnflg  sehr  dentlich, 
hervor,  dass  die  linke  Seite  sich  warmer  anfuhlt,  als  die  rechte,  be- 
sonders nach  starkem  Reiben  der  Hant.  Bei  wiederholten  Temperatar- 
messnngen  in  beiden  Hasseren  Gehorgangen  oder  beiden  Mundwinkeln 
zngleich  war  keine  Differenz  beider  Seiten  nachweisbar ;  sehr  hochgradig 
ist  dieselbe  also  jeden falls  nicht.  Es  ist  nan  weiterhin  interessant,  dass 
bei  Betrachtang  des  Thorax  des  Patienten  eine  stSrkere  Ausbildang 
seiner  linken  Thoraxhalfte  mit  etwas  hoher  stehender  Bmstwarze  her- 
vortritt.  Die  linke  Seite  macht  anch  bei  der  Athmang  stSrkere  Exten- 
sionen.  Also  gerade  die  Seite  ist  hier  starker  entwickelt,  die  im  Gesicht 
atrophirt  ist;  es  besteht  demnach  eine  gekrenzte  Atrophie,  eine  Atrophie 
der  rechten  Thoraxhalfte  mit  einer  Atrophie  der  linken  GesichtshSlfte. 
Einen  Uhnlichen  Fall,  allerdings  mit  Hemiatrophia  totalis  crnciata,  die 
erst  vom  19.  Lebensjahr  an  allmShlich  sich  entwickelte,  hat  1896  Lnntz 
beschrieben. 

Wenn  ich  nan  zanachst  den  anderen  Patienten  vorstellen  darf,  so 
handelt  es  sich  hier  am  einen  Mann  von  jetzt  35  Jahren,  einen  Schatz- 
mann,  der  frtiher  absolat  gesand  war  and  vor  3  Jahren  zanSchst  be- 
merkte,  dass  er  eine  kleine  Rinne  an  der  Stirn,  dicht  an  der  Haar- 
grenze,  etwas  rechts  von  der  Mittellinie,  bekam,  die  Sie  hier  ziemlich 
senkrecht,  ca.  3  cm  lang,  verlaafen  sehen  kdnnen.  Bald  daraaf  fiel  ihm 
aber,  im  Gegensatz  za  dem  anderen  Patienten,  der  gar  nichts  von  seiner 
Abnormitat  wasste,  aaf,  dass  die  rechte  GesichtshSlfte  langsam  ab- 
roagerte,  ohne  dass  Schmerzen  oder  sonstige  Symptome  sich  bemerkbar 
machten.  Er  suchte  vor  ca.  2  Monaten  meine  Poliklinik  wegen  nervoser 
Zost^nde  nach  Inflaenza,  die  nichts  mit  der  eigentlichen  Krankheit  za 
than  haben,  aaf.  Aach  bei  ihm  ist  das  Enochengerust  aaf  der  rechten 
GesichtshUlfte  deatlich  atrophisch,  wenn  anch  lange  nicht  so  stark,  wie 
bei  dem  Patienten,  den  ich  eben  gezeigt  habe  and  'es  besteht  aach 
der  rechtsseitige  Enophthalmas.  Diese  Atrophie  der  Enochen  tritt  be- 
sonders bei  Betrachtang  am  rechten  Unterkiefer  hervor,  w^hrend  bei  ihm 
die  Haat,  abgesehen  von  der  kleinen  Rinne  an  der  Stirn,  noch  nicht 
atrophisch  ist.  Es  besteht  dagegen  eine  deatliche  Abflachabg  der  Zangen- 
hSlfte  aaf  der  atrophischen  Seite,  die  aach  in  dem  andern  Fall  nach- 
weisbar war.    Diese  Hemiatrophia  faciei  progressiva  ist  ja  zaerst  darch 
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die  Schilderong  von  Romberg  in  Berlin  allgemein  bekannt  geworden, 
wenn  anch  vereinzelte  F^Ue  bereits  vorher  beschrieben  worden  sind. 
Ich  erlanbe  mir^  Ihnen  den  von  Romberg  zuerst  beschriebenen  Fall 
in  der  vorziiglichen  Abbildung  in  Romberg ^s  Bnch  (Romberg  n. 
Hensch,  Klinische  Ergebnisse,  Berlin  1846)  herumzageben.  Der  heate 
von  mir  vorgestellte  Fall  unterscheidet  sich  von  fast  alien  iibrigen  be* 
kannten  Fallen  erstens  dadnrch,  dass  das  Leiden  erst  mit  32  Jahren 
begonnen  hat,  w^hrend,  wie  anch  noeh  Moebius  in  seiner  Monographic 
besonders  hervorgehoben  hat,  die  Krankheit  mit  ganz  vereinzelten  Ans- 
nahmen  vor  dem  30.  Lebensjahr  sich  entwiekelt  hat,  nnd  zweitens  da- 
durch,  dass  die  Haatatropbie  bei  ihm,  wenigstens  in  der  Entwickelung, 
in  der  er  sich  hier  vorstellt,  volIstHndig  znriicktritt  hinter  der  Enochen- 
atrophie,  was  gleicbfalls  nicht  die  Regel  ist. 

Was  die  Entstehung  dieser  Atrophic  betriflft,  so  ist,  wenn  ich  von 
den  angeborenen  Hemiatrophieen  absehe,  gerade  in  dieser  Gesellschaft 
die  Entwickelung  von  einer  Trigeminnsaffection  ans  wiederholt  in  den 
Vordergrnnd  gestellt  worden.  Mendel  hat  m  dem  bekannten  Falle  der 
Fran  Kulicke,  der  bier  wiederholt,  so  auch  von  nnserem  verehrten 
Ehrenvorsitzenden  1880  vorgestellt  worden  ist,  die  Section  macben 
kdnnen  and  hat  dabei  eine  Neuritis  interstitialis  proliferans  des  linken 
Trigeminns  mit  Atrophic  der  Radix  descendens  der  centralen  Trigeminns- 
wnrzeln  nnd  der  Substantia  ferruginea  gefunden.  Es  giebt  auch  noch 
eine  Anzahl  anderer  FSlle,  in  denen  solchc  Trigeminusaffectionen  be- 
standen  haben,  immerhin  jedocb  nur  in  einer  kleinen  Zahl  der  FSIle. 
Und  wenn  man  nun  bedenkt,  dass  bei  diesem  Process  der  Enocben 
schrumpft,  also  auch  die  Locher,  dnrch  die  der  Trigeminus  hindurch- 
geht,  sich  verengen  mUssen,  so  wird  man  doch  Zweifel  hegen  miissen, 
ob  die  Trigeminusaflfection  als  das  Stiologischc  Moment  anzusehen  ist 
nnd  nicht  vielmehr  als  cine  Folge  der  Hemiatrophie,  zumal  in  neuerer  Zeit 
der  Trigeminus  so  oft  von  Ghirurgen  aogegriffen  worden  ist,  obne  dass 
sich  derartige  Hemiatrophien  dabei  entwickelt  haben. 

Es  giebt  dann  cine  zweite  Theorie,  dass  in  einer  Sympathicus- 
affvction  die  Ursache  dieser  Affection  zu  suchen  sei.  Es  sind  wieder- 
holt Beobachtungen  gemacht  worden,  speciell  habe  ich  kiirzlich  in 
einer  Notiz  von  Marin esco  die  Beobachtung  von  rumanischen 
Ghirurgen  erwShnt  gefunden,  dass  nach  Sympathicusresectionen,  die  ja 
neuerdings  aus  alien  moglichen  Grtinden  gemacht  worden  sind,  solche 
Hemiatrophien  zur  Entwickelung  gelangten,  und  Oppenheim  hat  in 
der  neuesten  Auflage  seines  Lehrbuchs  einen  Fall  mitgetheilt,  in  dem 
er  bei  einer  ausgesprochenen  Hemiatrophia  faciei  eine  kleine  Geschwulst 
dicht  am  Ganglion  supremum  des  Sympathicus  gefUhlt  hat.  Herr 
Dr.  Borchardt  hat  die  Exstirpation  in  diesem  Falle  vorgenommen, 
und  es  soil  sich  —  Oppenheim  drfickt  sich  noch  nicht  bestimmt  aus, 
der  Fall  ist  erst  ganz  frisch  beobachtet  —  die  Hemiatrophie  danach 
etwas  gebessert  haben.  Dass  aber  etwa  in  alien  Fallen  eine  Sympathi- 
cusaffection  die  Ursache  der  Hemiatrophie  darstellen  sollte,  ist  doch 
wohl  nicht  anznnehmen,  da  ja  positive  Beobachtungen  dieser  Art  vOlIig 
fehlen  (im  MendeTschen  Fall  ist  der  Sympathicus  nicht  untersucht 
worden)  und  Erweiterungen  der  Pupille,  vasomotoriscbe  Symptome  etc. 
in  solchen  Fallen  in  der  Regel  nicht  beobachtet  werden.  Endlich  hat 
Moebius  noch  eine  Theorie  aufgeslellt,  dass  sich  in  Folge  der  Ver- 
letzung,  auf  Grund  deren  sich  solche  Falle  hSufig  entwickeln,  Ent- 
ztindungserreger  in  der  Haut  ansiedeln  sollten,  deren  toxische  Producte 
die  Hemiatrophie  herbeifflhrten.  Bei  diesem  Patienten  ist  nichts  passirt, 
was  auf  einen  solchen  Entstehungsmodus  binweisen  k5nnte.  So  kann 
ich  am^  Schlusse  nur  sagen,  dass  ich  bisher  die  Aetiologie  dieser  merk- 
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wiirdigen  Affection  noch  fUr  vollst&ndig  dunkel  halte.  £s  erscheint 
nicht  nnmdglich,  dass  hier,  znmal  aach  doppelseitige  Gesichtsatrophien 
beobachtet  worden  sind^  StOrungen  von  inneren  Secretionen  in  Frage 
kommen,  also  in  gewissem  Sinne  ein  nmgekehrter  Vorgang  wie  bei  der 
Akromegalie. 

Die  FSlle  von  angeborener  Hemiatrophie  von  den  erworbenen  voll- 
stUndig  zn  trennen,  solange  wir  Qber  die  Aetiologie  nichts  Genanes 
wissen,  halte  ich  nicht  fttr  angebracht.  Man  kann  ja,  wenn  man  will, 
2  Unter-Abtheilangen  djer  Hemiatrophia  faciei,  die  angeborene  nnd  die 
erworbene  machen;  aber  fdrs  Erste,  glanbe  ich,  soil  man  alle  diese 
FSUe  in  einer  Grappe  znsammenlassen. 

Herr  J.  Israel:  In  Bezag  auf  die  Aetiologie  der  erworbenen 
Hemiatrophie  ist,  wie  ich  glaabe,  eine  Mittheilnng  von  Interesse,  die 
ein  Kind  betriflft,  welches  nach  einer  Otitis  eine  Facialisparalyse  bekam. 
Im  Anschluss  an  diese  entwickelte  sich  nach  Aassage  der  Mutter  ein 
mit  dem  Wachstham  zanehmendes  Zuriickbleiben  der  betreffenden  Ge- 
sichtsh^fte.  Obwohl  die  Facialisparalyse  sich  znrtlckbildete,  schritt  die 
Atrophic  des  GesichtH  weiter  fort.  Als  ich  das  Kind  sah,  war  die 
Knochenatrophie ,  insbesondere  im  Bereich  des  Unterkiefers  der  be- 
troffenen  Seite  so  auffallig,  dass  ein  Anfeinanderpassen  der  Zslhne  nicht 
mehr  bestand,  so  dass  der  Kanact  im  hOchsten  Maasse  erschwert  war. 
Ich  weiss  es  nicht,  ob  derartige  F^lle  schon  beobachtet  worden  sind, 
man  mass  aber  hier  doch  wohl  annehmen,  dass  die  den  Facialis  be- 
gleitenden  SympathicusSste  schiild  an  diesem  Vorkommniss  sind,  da  die 
Hemiatrophie  fortschritt,  trotzdem  die  motorische  Facialisparalyse  sich 
znriickgebildet  hat. 

Hr.  Rothmann:  Ich  woUte  nur  noch  ganz  karz  bemerken:  Ob 
diese  Verbindaog  einer  Facialisl^hmung  mit  der  Hemiatrophia  faciei,  wie 
sie  Herr  Israel  hier  beobachtet  hat,  anch  in  anderen  Fallen  beobachtet 
worden  ist,  vermag  ich  nicht  sicher  zu  sagen.  Facialisaffcctionen  tiber- 
haapt  kommen  hier  ofter  vor.  Aber  diese  Verbindnnjf  iat  andererseitn 
weit  haufiger  mit  dem  Trigeminus  beobachtet  worden  in  Fallen,  in  denen 
der  Facialis  volldt^ndig  intact  war.  In  einigen  FSlIen  sind  sogar  KrSmpfe 
im  Massetergebiet  beobachtet  worden,  nnd  im  Mendel'schen  Fall  schien 
der  Zusammenhang  mit  dem  Trigeminus  sogar  anatomisch  erwiesen.  Da 
nun  bei  so  verschiedenen  Nervenaffectionen  und  auch  voUig  ohne  die- 
selben  vollst^ndig  dasselbe  eintritt,  so  glaube  ich,  kann  man  mit  Sichcr- 
heit  sagen,  dass  es  weder  die  Sympathicusfasem  des  Facialis  noch  des 
Trigeminus  sind,  die  die  Hemiatrophia  faciei  bedingen.  WSre  in  dem 
Israel 'schen  Falle  wirklich  die  Lahmung  der  Sympathicusfasem  des 
Facialisstammes  die  Ursache  der  Hemiatrophie,  so  mtisste  die  letztere 
ja  auch  bei  jeder  total  en  peripheren  Facialisl^hmung  eintreten,  was 
sicher  nicht  der  Fall  ist. 

Tagesordnung: 
1.    Hr.  G.  Kronig: 
Zar  Lnmbalpnnctionsbehandlnng  eitriger  meningealer  Exsndate. 

(Kurze  Mittheilung  mit  Demonstration).     (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 
Hr.  Paul  Jacob:  Wenn  ich  zu  den  drei  Fragen,  die  Herr  Prof. 
Kronig  soeben  aufgeworfen  hat,  das  Wort  nehmen  darf,  so  m5chte  ich 
mit  der  letztgenannten  Frage  beginnen,  ob  es  indicirt  erscheint,  bei 
anderen  Formen,  als  ausschliesslich  bei  den  spinalen  Formen  der  Gere- 
brospinal-Meningitis  die  Lumbalpunction  mit  aosehliessender  Dural-In- 
fdsion  von  FlUssigkeiten  vorzunehmen.     Herr  Kronig  hat  die  Versuche 
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erwShnt,  welche  Herr  Qeheimrath  Qaincke  bereits  bei  Hunden  vor  ca. 
80  Jahren  angestellt  hat,  ohne  Riicksicht  zu  nehmen  auf  Experimente 
dber  Daral-Infasion,  welche  ich  vor  8  und  4  Jahren  aaf  dem  Congress 
fiir  innere  Medicin  and  im  Yerein  fQr  innere  Medicin  vorgetragen  habe. 
Ich  habe  damals  berichtet  and  dies  durch  Yorzeigang  von  PrSparaten 
demonstriren  k5nnen,  dass  die  in  den  Subarachnoidealraum  in  der  H5he 
des  8.  and  4.  Lambalwirbels  infondirte  Fltissigkeit  bis  an  die  Gehim- 
oberfl^che  hinaafsteigt.  Ich  hielt  mich  in  Folge  dessen  za  dem  Yersache 
berechtigt,  mittels  der  Daral-Infusion,  eine  gewisse  Aaswaschang  der 
Sulci  and  Gyri  bei  der  eitrigen  Meningitis  vorzanehmen,  da  die  £nt- 
leerang  des  Liqaor  cerebrospinalis  bei  der  eitrigen  Gerebrospinal-Menin- 
gitis  kaam  einen  nennenswerthen  therapeatischen  Effect  haben  dUrfte, 
wenn  nicht  anter  dem  Gesichtspankte  der  Druckerniedrigung.  An  den 
eigentlichen  Locas  morbi,  an  die  Gehirnoberflache  kommen  wir  darch 
die  Lumbalpanction  nicht  heran.  Nun  haben  wir  seiner  Zeit  in  der 
Leyden^achen  Klinik  nicht  nnr  5  and  6  cm,  wie  Prof.  Kronig  heate 
berichtet  hat,  in  den  Sabarachnoidealraam  infondirt,  sondem  weit 
grossere  Mengen  von  Fltissigkeit,  20 — 25  ccm  physiologischer  Kochsalz- 
in  den  Sabarachnoidealraam  hioeinlaafen  lassen,  natiirlieh  sehr  langsam 
and  mit  alien  Gaatelen.  Wir  haben  diese  Methode  in  den  letzten  Jahren 
bei  3  Fallen  von  eitriger  Meningitis  darchgefiihrt.  Einmal  war  der  Fall 
von  Anfang  an  ein  Gasos  perditas,  als  er  aaf  die  Abtheilang  kam.  In 
2  anderen  Fallen  haben  wir  ein  gates  Resaltat  darch  die  Daralinfasion 
bei  eitriger  Meningitis  erzielen  k5nnen. 

Wenn  Herr  Prof.  Krdnig  die  Frage  aufgeworfen  hat,  ob  die 
Daralinfasion  gef^hrlich  ist,  so  kann  ich  mich  beziiglich  der  Yemeinang 
dieser  Frage  vollstslndig  seiner  Meinang  anschliessen ;  wenn  die  Daral- 
infasion vorsichtig  vorgenommen  wird,  ist  von  einer  Gefahr  gar  keine 
Rede.  Ich  empfehle  die  Ansfiihrang  dieser  Methode  bei  der  eitrigen 
Meningitis  aber  nicht  nnr  unter  der  Indication,  eine  YerdUnnang  des 
eiterhaltigen  Liqaor  cerebrospinalis  vorzanehmen,  sondem  ich  glaabe, 
dass  darch  die  Daralinfasion  eine  Art  Aaswaschang  des  ganzen  Sab- 
arachnoidealraams  geschieht. 

Im  Uebrigen  darf  ich  wohl  daraaf  hinweisen,  dass  die  Daralinfasion 
nicht  nnr  bei  Fallen  von  Meningitis  am  Platze  ist,  sondem,  dass  wir  in 
neaerer  Zeit  die  Infasion  von  medicamentosen  Fltissigkeiten  in  den  Sab- 
arachnoidealraam anter  einer  ganzen  Reihe  anderer  Indicationen  vor- 
nehmen.  Ich  erinnere  die  Herren  an  die  Mittheilang,  die  Herr  Geheim- 
rath  von  Leyden  beziiglich  der  Heiliing  mehrerer  FUlle  von  Tetanas 
darch  Infasion  von  Tetanasantitoxin  in  den  Sabarachnoidealraam  pablicirt 
hat,  femer  an  die  Erfolge,  welche  darch  Daralinfasion  von  Jodnatriam- 
losangen  bei  aasserordentlich  schweren  Fallen  von  syphilitischer  Er- 
krankang  des  Gen tralnervensy stems  erzielt  worden,  and  an  die  jetzt 
sich  aaf  Yiele  Taasende  erstreckenden  F&Ue  von  Gocain-Infasion  zar  £r- 
zeagang  einer  Analgesic  in  der  anteren  Korperh^lfte. 

Hr.  A.  Frankel:  Die  Yersache,  den  Verlaaf  der  Meningitis  cere- 
brospinalis darch  die  Lambalpanction  za  beeinflassen,  sind  von  zwei 
versehiedenen  Gesichtspankten  aas  antemommen  worden:  erstens  in  der 
Absicht,  den  eben  von  Herrn  Jacob  angefiihrten  Daralsack  aaszawaschen ; 
zweitcns  am  eine  Drackentlastang  des  Gehims  herbeizafiihren,  ein  Wir- 
kang,  von  der  ich  angenommen  hatte,  dass  sie  hier  haapts&chlich  be- 
sprochen  werden  wtirde.  Was  die  Aaswaschang  betriift,  so  mass  ich 
sagen,  dass  ich  mir  nicht  vorzastellen  vermag,  wie  eine  solche  von  £r- 
folg  begleitet  sein  kann.  Die  Pia  erstreckt  sich,  wie  Jedermann  weiss, 
scheidenformig  in  die  Tiefe  zwischen  den  Gyri  hinein,    and   wer  einmal 
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Gelegenheit  gehabt  hat,  ein  meningitisches  Exsndat  nSher  za  unter- 
Buchen,  der  weiss,  dass  dasselbe  sich  ebenfalls  in  die  Tiefe  zwischen 
die  Gyri  hineinsenkt.  Es  da  dorch  Auswaschnng  heraaszubekommen, 
halte  ich  fiir  voUkommen  unmdglich.  Anders  verhalt  es  sich  mit  der 
Frage:  Soil  man  eventnell  die  Lumbalpunction  dazn  verwenden,  am 
das  Qehim  resp.  die  Himhohle  von  dem  in  ihr  herrschenden  Ueberdmck 
za  entlasten,  and  da,  mass  ich  sagen,  laaten  meine  Erfahrangen  dahin, 
dass  namentlich  bei  der  sogenannten  serdsen  Meningitis,  einer  darch 
besonders  schwere  klinische  Symptome  aasgezeichneten  Form  der  Hirn- 
haatentziindang,  nnter  Umstanden  in  der  That  darch  die  Drackentlastung 
aasgezeichnete  Erfolge  erzielt  warden.  Sie  wissen,  dass  man  die  Ent- 
nahme  grdsserer  Mengen  von  Gerebrospinal-Fliissigkeit  darch  die  Lambal- 
panction  bei  den  Tamoren  im  Allgemeinen  scheatirt.  Es  sind  da  plotz- 
liche  TodesfKlle  beobachtet  worden.  Diese  Gefahr  liegt  bei  der  serdsen 
Meningitis  im  Grossen  and  Ganzen  nicht  vor.  Das  wasserklare,  die 
Maschen  der  Arachnoidea  and  die  Himhdhlen  erfiillende  Exsadat  steht 
nicht  selten  nnter  so  betr^chtlichem  Drack,  dass  an  gewissen  Stellen, 
wo  die  Arachnoidea  soznsagen  fiber  LUcken  des  Ventricalardaches  aas- 
gespannt  ist,  z.  B.  an  den  sogenannten  Recessns  laterales,  jene  Hant 
blasenfdrmig  hervorgetrieben  erscheint.  Diese  FUlle  sind  darch  ein  ver- 
h&ltnissmSssig  karzes  Reizstadiam,  bestehend  in  aasserordentlich  lebhaften 
Eopfschmerzen  aasgezeichnet,  dem  schnell  ein  deprenorisches  folgt, 
welches  mit  LUhmangserscheinnngenf  die  sich  aaf  alle  vier  ExtremitSten 
erstrecken  konnen,  einhergeht.  Ich  habe  nach  Beseitigung  des  Ueber- 
drackes  darch  die  Panction  wiederholentlich  eine  bedeatende  Bessernng 
der  Erscheinangen,  in  einigen  F&llen  sogar  eine  verh^ltnissmUssig  sehnelle 
Heilang  beobachtet. 

Was  ich  Ihnen  aber  heote  noch  besonders  mittheilen  mochte,  be- 
zieht  sich  aaf  2  F^Ile  von  eitriger  Gerebrospinal-Meningitis,  welche  in 
den  letzten  beiden  Wochen  aaf  meiner  Abtheilang  zar  Aafnahme  ge- 
langten  and  spontan  zar  Heilang  gekommen  sind.  ZafHUiger  Weise  haben 
sich  aach  aaf  der  Abtheilang  meines  CoUegen  Stadelmann,  dessen 
Abwesenheit  ich  bedaare,  wie  ich  von  nnseren  Herren  Assistenten  geh5rt 
habe,  2  FSlle  von  eitriger  Gerebrospinal-Meningitis  befanden,  welche 
ebenifalls  geheilt  sind.  Und  das  ist  eine  entschieden  bemerkenswerthe 
Sache,  dass  in  einer  Woche  in  einem  Krankenhaase  4  FslUe  von  dieser 
sonst  so  aasserordentlich  schweren  Erkrankang  mit  gttnstigem  Ansgange 
vorgekommen  sind.  Die  beiden  F^lle,  die  meiner  Abtheilang  angehoren, 
betreffen  jange  kraftige  Manner  im  Anfang  der  20  er  Jahre.  Bei  beiden 
war  die  Meningitis  durch  die  klinischen  Symptome  sichergestellt,  insofern 
neben  Kopfschmerzen,  Nackensteiflgkeit,  sensorieller  Benommenheit,  ein- 
gezogenem  Leib  a.  s.  w.,  HirnnervenlShmnngen  bestanden.  Der  erste 
Kranke  hot  eine  linksseitige  Abdacens-  and  rechtsseitige  Internns-LSh- 
mang,  sowie  Papillardifferenz.  Wir  woUten  die  Spinalpanction  ans- 
fiihren;  es  war  aber  bei  der  Ungeberdigkeit  des  Patienten  nnmSglich. 
Die  Temperatar  war  mSssig  erhoht  and  betrag  wenig  iiber  88.  Nach 
6  tSgigem  Bestehen  der  Erankheit  war  Patient  entfiebert,  das  Sensorinm 
kehrte  zariick.  Er  geht  jetzt  amber  and  ist  als  geheilt  za  betrachten. 
Der  zweite,  einen  22  jahrigen  Mann  betrefiende  Fall  war  ebenfalls  darch 
aasserordentlich  schwere,  sogar  schwerere  Erscheinangen,  wie  der  erste 
aasgezeichnet.  Es  war  hier  za  einer  rechtsseitigen  totalen  and  einer 
linksseitigen  partiellen  Ocalomotorias-LShmang  gekommen.  Dieser  Pa- 
tient warde  von  ans  am  dritten  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkrankang 
zam  ersten  Male  panctirt.  Ich  lege  Ihnen  hier  den  Rest  des  ansge- 
sprochen  eitrigen  Exsndates  vor.  Der  Drack,  anter  dem  die  Flfissigkeit 
stand,  betrag  mehr   als  einen  Meter.     In  Anbetracht   der   Schwere   der 
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Symptome,  namentlich  der  ausgedehnten  HirnnervenllUiinaDgen,  glanbten 
wir  mit  Bestimmtheit,  dass  der  Fall  einen  angiinstigen  AasgaDg  nehmen 
wiirde.  Gliicklicher  Weise  haben  wir  una  in  dieser  Annahme  getSnscht. 
Zwei  Tage  spSter  wurde  die  zweite  Pnnction  vorgenommen  and  schon 
da  constatirt,  dass  das  £x8ndat  erheblich  klarer,  aber  noch  nicht  voUig 
darchsichtig  geworden  war^  und  als  wir  endlich  nach  abermals  2  Tagen 
die  dritte  Panction  machten,  fand  sich  ein  wasserklares  Exsadat.  Ich 
gebe  Ihnen  auch  Proben  dieser  beiden  ExsudatentDahmen  herum.  Das 
Sensoriam  des  Patienten  ist  znriickgekehrt,  und  trotzdem  die  totale 
Oculomotoris-LUhmung  aaf  der  rechten  Seite,  allerdings  in  etwas  ver- 
mindertem  Maasse,  fortbesteht,  zweifeln  wir  nicht  daran,  dass  anch  hier 
Heilnng  eintreten  wird. 

Nun  noch  ein  Wort  iiber  das  Ergebniss  der  bacteriologischen  Unter- 
snchang;  ein  Pnnkt,  der  von  besonderem  Interesse  ist.  Trotz  sorgfSltiger 
Untersachung  waren  wir  nicht  im  Stande,  Bacterien  in  dem  Exsudat  zu 
finden.  Ob  hier  eine  Meningitis  vorlag,  bedingt  darch  den  Meningo- 
coccus intracellularis  Weichs^lbaum  oder  durch  den  Diplococcus  pneu- 
moniae Oder  durch  einen  anderen  Mikroorganismus,  bin  ich  daher  nicht 
zu  sagen  im  Stande.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  handelt  es  sich  — 
so  kann  ich  mir  wenigstens  diesen  negativen  Refund  nnr  erklSren  — 
um  ein  abgeschwachtes  Virus.  Aber  Sie  sehen,  dass  man  auch  ohne 
Instillationen  und  ohne  Auswaschung  Heilung  schwerer  Meningitis-FSUe 
beobachten  kann. 

Hr.  Senator:  Ich  mochte  in  Uebereinstimmung  mit  Herrn  Jacob 
noch  einige  Zweifel  dariiber  aussprechen,  dass  Herr  Kronig  in  seinem 
Fall  eine  Verdtinnung  der  Fliissigkeit  erreicht  hat.  Nicht  nur,  da^s 
6  com  an  iiir  sich  eine  geringfugige  Menge  sind  im  Yergleich  zu  dem 
Exsudat,  so  kann  bei  der  Art,  wie  Herr  Kronig  sein  Yerfahren  ge- 
schildert  hat,  von  einer  Yerdunnung  doch  wohl  gar  keine  Rede  sein. 
Er  hat,  als  der  Eiterausfluss  stockte,  1  ccm  Kochsalzlosung  einlaufen 
lassen,  worauf  der  Eiter  im  Strahl  hervorschoss.  Da  hat  es  sich  doch 
wohl  um  ein  kleines  Hinderniss,  etwa  ein  Eiterfl5ckchec  gehandelt, 
das  durch  die  Instillation  beseitigt  worden  ist,  und  mit  dem  ausstromenden 
Eiter,  ist  doch,  wenn  nicht  der  ganze  eingespritzte  Cubikcentimeter 
Fliissigkeit,  so  doch  der  grdsste  Theil  wieder  ausgeflossen  und  so  wird 
es  mit  den  anderen  5  ccm,  die  er  in  AbsStzen  hat  einlaufen  lassen,  auch 
gegangen  sein.  Es  kann  also  von  einer  nennenswerthen  Yerdiinnung  keine 
Rede  sein  und  also  anch  nicht  von  einem  therapeutischen  Erfolg  der 
Yerdunnung.  Dass  eine  Meningitis  cerebrospinalis  heilen  kann,  ist  J  a 
bekannt.  Wir  haben  friiher  bei  den  grossen  Epidemien  von  Cerebro- 
spinal-Meningitis  das  hSafiger  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  und 
zwar  auch  ohne  jeden  Eingriff.  Gleichwohl  halte  ich  die  Lumbalpunction 
fiir  eine  palliativ  sehr  werthvolle  Methode.  Die  Beschwerden  nehmen 
zuweilen  angenblicklich  danach  ab,  namentlich  der  Kopfschmerz  und  die 
Bewusstlesigkeit.  Ueber  die  Duralinfusion  habe  ich  keine  Erfahrung, 
aber  man  darf  sich  doch  vielleicht  von  der  Einspritzung  gewisser  das 
Krankheitsgift  bekSmpfender  oder  neutralisirender  Stoffe  einen  Erfolg 
versprechen. 

Hr.  Furbringer:  Ich  habe  im  Yerlaufe  der  Jahre  eine  nicht  mehr 
ganz  geringe  Menge  von  FUllen  eitriger  Gerebrospinalmeningitis  beob- 
achtet,  vorwiegend  der  epidemischen  Form,  von  diesen  auch  einen  recht 
ansehnlichen  Procentsatz  heilen  sehen  und  zwar  ohne  Lumbalpunction. 
Das  ist  etwas  Bekanntes  und  steht  in  den  Biichem,  dass  gerade  die 
epidemische  Genickstarre  keine  ganz  schlechte  Prognose  giebt.  Aber 
auch  wShrend  der  Lumbalpunctionsperiode  —    etwa  in  den  letzten  acht 
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Jahren  —  babe  icb  gemerkt,  wie  nnberecbenbar  der  Eiog^iff  and  wie 
uDgemein  schwierig  es  ist,  eine  annSbernd  sichere  Prognose  zn  stellen. 
Icb  babe  die  F^lle  mit  and  obne  Spinalpanction  sterben  and  beilen 
seben,  daranter  solcbe,  welcbe  zanScbst  einen  leicbten  Eindrack  machten, 
trotz  aller  Maassregeln  za  Grande  geben,  solcbe  FSIIe,  welcbe  bedroh- 
licb  schwer  einsetzten,  wider  alles  Erwarten  beilen,  anvollstHndig  and 
vollst^ndig.  Das  glaabe  icb  aber  bebaupten  za  diirfen,  obwohl  icb  es 
nicbt  eigentlicb  beweisen  kann,  dass  im  Allgemeinen  trotz  so  mancher 
Inkongraenzen  die  Prognose  am  so  scblecbter  wird,  je  reicblicber  and 
je  dicker,  je  rabmiger  der  Eiter  ist;  von  diesem  Gesicbtspankt  aas 
mochte  icb  docb  wobl  aacb  die  Verdtinnangstbeorie  and  ihre  Ueber- 
setzang  in  die  Praxis  als  berecbtigt  eracbten.  Aber  glanben  Sie  nicbt, 
dass  icb  desbalb  iiberzeagt  bin,  die  Heilang  sei  gerade  desbalb  einge- 
treten,  weil  der  Eiter  verdtinnt  and  entleert  worden  ist. 

Hr.  Krdnig  (Scblasswort) :  Die  Arbeiten  des  Herrn  Jacob  sind  mir 
wobl  bekannt.  Wenn  icb  ibrer  an  dieser  Stelle  nicbt  besonders  gedacbt 
babe,  gescbab  es  desbalb,  weil  es  sich  fUr  micb  lediglich  am  eine  karze 
Mittbeilang  bandelte. 

Was  Herr  A.  Frslnkel  gesagt  bat,  das  sind  ja  ISngst  bekannte 
Dinge ;  l^ngst  sind  die  Acten  dartiber  gescblossen,  von  welcber  Wichtig- 
keit  es  bei  der  serosen  Meningitis  nicbt  nar  wie  beim  Tamor  cerebri 
ist,  eine  Herabsetzung  des  intracraniellen  Drnckes  berbeizaftibren.  Icb 
vermag  aber  wirklich  nicbt  za  erkennen,  wesbalb  Herr  FrSnkel  eine 
Angelegenbeit  gerade  bier  so  aasfiibrlich  besprocben  bat,  die  vollkommen 
obne  Zasammenbang  ist  mit  dem  von  mir  Vorgetragenen. 

Was  dann  ferner  meine  Bebanptang  anlangt,  dass  darcb  Instillation 
von  Kocbsalzlosang  selbst  z^b-eitrige  Exsadate  beraasge- 
Bcbafft  werden  konnen,  so  bat  allein  Herr  Senator  meine  dies- 
bezdglicben  Aasfiibrangen  klar  aafgefasst.  Von  den  anderen  Herren  Red- 
nern  bin  icb  nicbt  ganz  ricbtig  verstanden  worden,  and  es  mag  die  Kiirze 
meines  Vortrags  dies  verschaldet  haben.  Nicbt  war  icb  daraaf  aasge- 
gangen,  das  gesammte  meningitiscbe  Exsndat  za  verdiinnen  and  den 
Sabaracbnoidealraam  aaszawascben,  vielmebr  kara  es  mir  daraaf  an, 
diejenigen  Partieen  des  fibrinbs-eitrigen  Materials,  die  von  Zeit  za  Zeit 
die  Passage  verlegten,  za  verdiinnen  and  aafzalockem  and  bierdarcb 
zam  Aasfliessen  za  bringen.  Wenn  aber  derartige  Pfropf  e  der  Exsadat- 
fliissigkeit  den  Aastritt  versperren,  dann  weiss  icb  in  der  That  nicbt, 
wie  Herr  FrSnkel  es  za  Wege  bringt,  dass  der  FlUssigkeitsstrom  nicbt 
nnterbrocben  wird.  Irgend  etwas  mass  docb  aacb  er  vornehmen,  am  den 
Pfropf  za  mobilisiren.  Icb  babe  das  mildeste  Mittel  gewUblt, 
nUmlich  die  vorsicbtige  Instillation  von  minimalen  Mengen  einer  steri- 
lisirten  Kocbsalzlosang;  darcb  diesen  anscbaldigen  Eingriff  erreichte  icb 
einen  vortrefflichen  Abflass  des  Sasserst  zShen  Exsadats,  das  obne  den- 
selben  im  Sabaracbnoideal-Raam  verblieben  and  sicb,  falls  Pat.  am  Leben 
erbalten  worden  w^re,  zweifellos  za  Schwarten  organisirt  baben  wiirde. 

Bemerkang  wShrend  der  Correctar:  Die  von  Herrn  A. 
Frankel  als  Beweis  gegen  die  Notbwendigkeit  meines  Instillations-Ver- 
fabrens  angefiibrte  Beobachtang,  dass  sogar  eitrige  Exsadate  von  iiber 
1  Meter  Drackbobe  spontan  abfliessen  konnen,  ist  weder  nea  nocb  auf- 
fallend  and  zeigt  aafs  deatlicbste,  dass  Herrn  A.  FrSnkel  der  sprin- 
gende  Punkt  in  der  Sache  vollkommen  entgangen  ist.  Je  bober  n^m- 
lich  der  Drack,  am  so  leicbter  die  Ueberwindang  von 
Hindernissen.  WSre  der  Drack  des  von  mir  panctirten  Exsadats 
doppelt  so  bocb  gewesen,  so  wSren  die  verstopfenden  PfrSpfe  vielleicbt 
obne  jede  Kunstbilfe  heraasbefordert  worden.  Kr5nig. 
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B*^t  ud  iBdicatton  znr  Todtnng  des  Foetna. 

Hir.  Br«BO  Wolff:  Heir  Kossmann  hat  die  Frage  nach  der  In- 
dloalkMi  «nd  dem  Reeht  znr  T5dtnng  des  Fotns  von  verschiedenen  in- 
Wf<^«8aBteii  mid  wichtigen  Gesichtspunkten  ans  betrachtet.  Ich  mochte 
T»ir  m  semen  AnsfOhmngen,  soweit  sie  die  rein  arztliche  Seite  der 
»age  betreffen,  einige  Bemerknngen  gestatten: 

£s  it»t  selbstverstHndlich  die  iinbedingte  Pflicht  dfes  Arztes,  zunSchst 
von  dem  Qmndsatz  anszngehen,  dass  er  das  miitterliche  Leben  nnd  das 
Leben  der  Fmcht  in  ganz  gleichem  Maasse  za  schfitzeo  faabe.  — 

Wenn  aber  die  gewissenfaafteste  ErwSgung  eines  Falles  er- 
giebt,  dass  eine  ersichtliche  und  hochgradige  Lebensgefahr  f&r  die  Matter 
nor  duroh  Opfemng  des  Kindes  beseitigt  werden  kann,  so  ist  der  Arzt 
gezwungen,  den  Werth  des  kindlichen  und  miitterlichen  Lebens  gegen 
einander  abznmessen.  — 

£s  kann  gar  keinem  Zweifel  nnterliegen,  dass  im  Allgemeinen  dem 
Leben  der  Mutter  ein  weit  hoherer  socialer  Werth  znkommt  als  dem 
des  Kindes.  Herr  Kossmann  sagte,  die  mittlere  Lebensdaner  der  Nen- 
geborenen  nnd  die  der  geb^enden  Franen  sei  annShemd  die  gleiche.  Daranf 
kommt  es  aber  hochstens  in  zweiter  Linie  an ;  wir  mtissen  vielmehr  ans 
dem  Qrnnde  das  Leben  der  Matter  viel  hoher  als  das  des  Kindes 
schHtzen,  weil  die  Matter  zahlreiche  anmittelbare  Pflichten  za  erfiillen 
hat,  im  Gegensatz  za  dem  zanachst  lediglich  hilfsbedtirftigen  Nea- 
geborenen. 

Anf  diesem  Standpankt  stehen  ihrem  menschlichen  Gefahl  nach  anch 
fast  aasnahmslos  die  AngehSrigen  einer  Kreissenden;  denn  nabeza  bei 
Jeder  schwierigen  Entbindong  wird  dem  Gebartshelfer  der  dringende 
Wnnsch  ansgesprochen,  in  erster  Linie  die  Matter  za  retten.  — 

Dementsprechend  haben  anch  fast  alle  hervorragenden  Vertreter  der 
modernen  Gebartshilfe  die  Berechtignng,  das  lebende  Kind  za  perforiren, 
nnter  gewissen,  engbegrenzten  Voranssetzangen  anerkannt 
Range  ^)  sagt  in  seinem  Lehrbnch  sogar,  „die  Discnssion**  fiber  die  Be- 
rechtignng  der  Perforation  des  lebenden  Kindes  gehSre  hente  „der  Ge- 
schichte  an.^     Die  Berechtigang  sei  allgemein  zagestanden.  — 

Alle  Einzelbeiten  der  Indicationsstellnng  lassen  sich  in  Kiirze  nicht 
er5rtem. 

Es  handelt  sich  nicht  all  ein  am  den  ktinstlichen  Abort  and  die 
Embryotomie.  —  Anch  in  anderer  Weise  snchen  wir  oft  die  Matter 
direkt  aaf  Kosten  des  kindlichen  Lebens  za  retten,  z.  B.  bei 
der  Behandlnng  der  Placenta  praevia,  wenn  wir  die  Blatang  dnrch 
Compression  der  Placenta  zam  Stehen  bringen.  — 

Nar  aaf  die  Frage  der  Kraniotomie,  aaf  die  auch  Herr  Professor 
Freand  schon  eingegangen  ist,  mochte  ich  anf  Grand  der  Erfahrangen 
in  der  gebartshilflichen  Poliklinik  der  Charity  nochmals  znrtick- 
kommen : 

Herr  Kossmann  hat,  im  Hinblick  anf  die  heutzatage  verhaltniss- 
mSssig  glinstigen  Resaltate  der  Sectio  caesarea,  den  Kaiserschnitt 
ganz  allgemein  in  aasgedehnterem  Maasse,  als  es  bisher  iiblich  war, 
zar  Umgehang  der  Perforation  empfohlen.  — 

Ich  babe  die  s^mmtlichen  Kraniotomien,  diebei  engem  Becken 
am  vorangehenden  Kopfe  in  der  gebartshilflichen  Poliklinik  meines 
Chefs,  Herm  Geheimratb  Gasserow,  vom  1.  April  1892  bis  Febraar 
1902,  also  in  einem  beinahe  lOjShrigen  Zeitraam  vorgenommen 
worden  sind,  zasammengestellt.  — 

1)  Range:  Lehrbnch  der  Gebartshilfe,  1899.  —  S.  270. 
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£s  handelte  sich  um  47  Kraniotomien,  von  denen  ich  13  selber 
ausgefiihrt  habe.  Die  Operation  war  zaweilen  ansserordentlich  schwierig 
and  langdanemd;  ich  habe  einige  Male  Uber  eine  Stande  zar  Vollendung 
derselben  gebraacht,  wenn  der  mechanische  Widerstand  bei  der  Ex- 
traction des  Kopfes  mit  Kranioklasten  ein  sehr  erheblicher  war,  z.  B. 
einmal  beieinemBeckenmiteinerConJugataveravonnar  6cm. 

11  mal  wnrde  vor  der  Perforation  ein  vergeblicher  Yersuch  zar 
Rettung  des  Kindes  mit  der  hohen  Zange  gemacht.  — 

Das  Resultat  der  47  Kraniotomien  bei  engemBecken  fiir 
die  Matter  war  folgendes: 

3  Mutter  starben.  Aber  bei  diesen  3  TodesfSllen  ist  die  Ursache 
2  mal  eine  spontane  Uterasrnptar  gewesen,  die  sehon  vor  der 
Kraniotomie  eingetreten  war.  Die  dritte  Patientin  starb  an  Sepsis; 
hier  hatte  die  Infection  nachweislich  schon  vor  Beginn  der  Per- 
foration stattgefanden.  Die  Patientin  hatte  nSmlicb  schon  vor  der  Aas- 
ftihrang  der  Operation  eine  Temperatar  von  39,7  °  and  einen  Pals  von  120. 

Aaf  die  Kraniotomie  bei  en  gem  Beck  en  als  solche  istda- 
gegen,  trotz  der  meistens  angiinstigen  Sasseren  VerhSlt- 
nisse  in  der  Poliklinik,  nie  ein  Todesfall  der  Matter  zattick- 
zafiihren  gewesen.  — 

Nach  diesen  Erfahraogen  darf  man  wohl  sagen,  dass  heatzatage, 
anter  aseptischen  Gaatelen,  anter  denjenigen  FSllen,  die  dnrch 
irgend  eine  entbindende  Operation  iiberhaapt  noeh  za  retten 
Bind,  die  Mortalit^t  der  Kraniotomie  gleich  Nnll  oder  doch  ann&bernd 
gleich  Nail  ist.  — 

Ein  Vergleich  zwischen  Kraniotomie  and  Kaiserschnitt 
wiirde  also  aach  heate  in  erheblichem  Maasse  za  Qansten  der 
Kraniotomie  aasfallen.  — 

Non  ist  aber  in  den  Beobachtangen,  in  denen  wir  die  Perforation 
vomahmen,  wenn  wir  za  der  Patientin  kamen,  hSafig  die  Sectio 
caesarea  bereits  gar  nicht  mehr  moglich  gewesen. 

In  anderen  FUUen  war  sie  wohl  noch  aasfiihrbar,  aber  die  Ver- 
hSltnisse  lagen  doch  ganz  anders  als  in  jenen,  aaf  die  sich  die  gUn- 
s tig  en  Resaltate  der  Kaiserschnittsstatistiken  beziehen. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  warden  wir  erst  nach  dem 
Blasensprang,  h^afig  sogar  erst  lange  Zeit  nach  Abflass  des  Frachtwassers, 
and  nachdem  die  Hebamme  ohne  nnsere  Gontrolle  innere  Untersuchangen 
vorgenommen  hatte,  za  der  Kreissenden  gerafen. 

Unter  solchen  Verhaltnissen,  wie  man  sie  eben  in  der  Praxis 
gew()hnlich  bereits  vorfindet,  w^re  natiirlich  die  Prognose  des 
Kaiserschnittes  eine  anvergleichlich  viel  schlechtere,  als  nach 
den  Statistiken,  die  Herr  Kossmann  anfiihrte.  — 

Daza  kommt,  dass  die  Ueberfahrang  der  Elreissenden  in  eine  gat 
eingerichtete  Klinik,  wie  es  fiir  die  Vornahme  der  Sectio  caesarea 
wiinschenswerth  ware,  natiirlich  nicht  immer  moglich  ist.  — 

Aas  diesen  Granden  meine  ich,  dass  ein  Vergleich  zwischen 
Kraniotomie  and  Sectio  caesarea,  bei  der  Verschiedenheit  der 
UmstSnde,  anter  denen  man  sich  za  der  einen  oder  der  anderen  Operation 
entschlieast,  selbst  dann  nicht  ohne  Weiteres  die  ansgedehntere  Em- 
pfehlang  des  Kaiserschnittes  aas  relativer  Indication  eriaaben  wiirde, 
wenn  die  Resaltate  bei  beiden  Operationen  fiir  die  Matter  annHhernd 
die  gleichen  w^ren.  Viel  eher  darf  man  die  Kraniotomie  mit  der 
hohen  Zange  oder  der  Symphyseotomie  in  Vergleich  stellen.  — 

Etwas  ganz  anderes  ist  es,  wenn  es  sich  am  die  Aasftihrang  des 
Kaiserschnittes  aas  relativer  Indication    anter   wirklich  giinstigen  Bedin- 
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gupgen  handelt,  also  da,  wo  wir  die  Fran  friihzeitig,  womSglich  noch 
Yor  Beginn  der  Qebnrtswehen,  za  sehen  bekommen. 

Hier  werden  wir  mit  Riicksicht  aaf  die  heutzatage  vie!  giinstigeren 
Resnltate  dieser  Operation  allerdings  energischer  als  Mher  die  Sectio 
caesarea  zu  befUrworten  haben. 

Diese  giinstigen  VerhSItnisse  bieten  sich  aber  in  der  allgemeinen 
Praxis  verhSltnissmSssig  selten  dar;  auch  bleiben  wir  beim  Kaiser- 
schniti  wie  bei  der  Symphyseotomie  immer  anf  das  ansdruckliche 
Einverst^ndniss  der  Kreissenden  angewiesen.  — 

Somit  ist  die  Eraniotomie  ein  Eingriff,  der  selbstverstSndlich 
nnr  anf  die  strengste  Indication  bin  bei  noch  lebendem  Kinde 
ansgefuhrt  werden  darf,  der  hente  seltener  als  friiher  nothwendig  ist 
nnd  hoffentlich  in  Zakunft  immer  mebr  vermieden  werden  kann,  der 
aber  zar  Zeit  doch  nicht  weniger  als  friiher  berechtigt  ist  nnd  zu  dessen 
Ansfiihrung  der  Gebartshelfer  vielfach  verpflichtet  bleibt.  — 

£r  wtirdc/ohne  denselben  so  nnd  so  oft,  statt  wenigstens 
ein  Menschenleben  sicher  zn  retten,  mit  grosster  Wahr- 
scheinlichkeit  zwei  opfern.  — 

Hr.  Diihrsseun:  HerrKossmann  hat  in  seinem  Yortrage  aus zwei 
Griinden  die  Einschr^okung  des  kiinstlichen  Aborts  nnd  der  Embryo- 
tomie  empfehlen  zn  mtissen  geglanbt,  aus  Hrztlichen  nnd  aus  juristischen 
Griinden.  Mit  Ausnahme  von  meiner  Wenigkeit  haben  die  Discussions- 
redner  die  juristischen  Griinde,  die  HerrKossmann  angefdhrt  hat,  viel 
zu  leicht  genommen  und  auch  die  Berechtigung  der  Hrztlichen  Griinde 
kanm  anerkannt.  Es  haben  sogar  mehrere  Redner  die  Indication  des 
kiinstlichen  Aborts  weiter  ausgedehnt,  als  sich  mit  der  Sicherheit  des 
Arztes  gegen  eine  Anklage  wegen  Abtreibung  vertr^gt.  Es  giebt  keine 
Gesetze,  die  deo  Arzt  bei  der  Einleitung  des  kiinstlichen  Aborts  oder 
der  Embryotomie  straflos  erkl^ren,  es  giebt  nur  Gommentare,  nnd  von 
diesen  Gommentatoren  sagt  01  sh  an  sen,  dass  als  Schuldansschliessungs- 
gmnd,  in  dem  die  objective  Rechtswidrigkeit  der  Handlung  entfalle,  in 
Betracht  kommt:  „Die  Ansiibnng  eines  staatlich  anerkannten  Bemfs 
nach  den  in  concreten  FUUen  gebotenen  Regeln/  Der  Arzt  ist  also 
straflos  bei  der  Einleitung  des  kiinstlichen  Aborts  oder  der  Embryotomie, 
wenn  er  nach  den  im  concreten  Falle  gebotenen  Regeln  handelt.  Hier 
erhebt  sich  aber  sofort  die  Schwierigkeit,  dass  wir  eben  keine  allgemein 
gtiltigen  Regeln  besit^en,  wann  der  kiinstliche  Abort,  wann  die  Embry- 
otomie berechtigt  ist.  Es  giebt  Geburtshelfer,  welche  die  Indication 
sehr  einschrSukeUf  es  giebt  andere  Aerzte,  welche  die  Indication  in 
weiteren  Grenzen  fiir  gegeben  halten.  Nach  welcher  Anschauung  soil 
sich  nun  der  Arzt  im  concreten  Falle  richten,  um  seine  Person  zu  sal- 
viren?  Thut  er  nicht  am  besten,  wenn  er  den  Vorschlag  von  Herrn 
Eossmann  befolgt  und  den  kiinstlichen  Abortus  nur  in  solchen  Fallen 
ausftihrt,  wo  die  Mutter  sicher  vor  Ablauf  der  Schwangerschaft  gestorben 
w^re?  HSlt  er  sich  an  eine  weitere  Indication,  so  wird  es  ihm  bei 
einer  Anklage  schlecht  ergehen,  wenn  z.  B.  ein  Gutachter  nach  den 
Anschauungen  von  Ahlfeld  oder  von  Runge  vor  Gericht  aussagt. 
Ahlfeld  speciell  erklSrt  die  Anschauung  des  Herrn  Eaminer  fQr  un- 
berechtigt  beziiglich  der  Lungentuberculose.  Er  hebt  hervor,  dass  der 
kiinstliche  Abort  bei  Lungentuberculose  nur  momentan  dass  Befiuden 
bessert,  in  Wirklichkeit  aber  den  Erankheitsprocess  verschlimmert.  Es 
liegt  also  schon  hier  die  Gefahr  nahe,  dass  ein  Arzt,  welcher  infolge  seiner 
Ueberzeugung  und  infolge  der  Lehren  anderer  Antoren  sich  in  einem 
concreten  Fall  berechtigt  glaubt,  die  Schwangerschaft  zn  unterbrechen, 
vor  Gericht    fiir   schnldig   erklSrt   wird,   well  der  betreffende  Gutachter 
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vielleicht  allza  sehr  von  der  Richtigkeit  seiner  Anschanong  durchdrungen 
ist  nnd  diese  daher  fiir  die  allein  gultige  erkl^rt. 

Aber  auch  die  Gommentare  konnen  za  einer  Vernrtheilung  der  Aerzte 
fiihren,  da  sie  den  Arzt  nur  in  Fallen  fur  straf los  erklSren,  die  in  Wirk- 
lichkeit,  wie  das  Herr  Kossmann  aach  hervorgehoben  hat,  fast  nie 
^orkommen,  nSmlich  dann,  wenn  er  durch  seinen  £ingriff  direct  das 
Leben  der  Matter  rettet.  Weon  wir  aber  z.  B.  bei  einer  Nephritis 
Oder  bei  einer  Langentaberculose  den  kiinstlichen  Abort  einleiten^  so 
bessem  wir  dadarch  das  Befinden  der  Patientin  oder  wir  beugen  einer 
Yerschlimmerang  vor.  Aber  ob  die  Patientin  ohne  den  ktinstlichen 
Abort  nicht  die  Schwangerschaft  noch  tiberdauert  h^tte,  ob  wir  ihr  also 
thatsSchlich  das  Leben  gerettet  haben,  das  wird  sich  nachher  fur  den 
concreten  Fall  hSnfig  sehr  schwer  entscheiden  lassen. 

Wie  soil  man  ferner  den  kiinstlichen  Abort  jnristisch  rechtfertigen 
bei  Hystero-Epiiepsie  oder  bei  Melancholie,  obgleich  er  in  bestimmten 
Fallen  dieser  Kategorie  sicher  gerechtfertigt  ist,  wie  wenigstens  die  An- 
schaunngen  von  AatoritHten  wie  Jolly*)  and  Binswanger^)  beweisen. 
Wenn  aber  z.  B.  Bins  wan  ger  sagt:  „Es  kann  bei  Epilepsie  in  der 
Schwangerschaft  za  schweren  Symptomen^  H^afang  der  AnfUlle,  tiefer, 
langdaaernder  Benommenheit  and  schwereren  psychischen  Stornngen 
kommen,  dann  ist  bleibender  geistiger  Verfall  sehr  naheliegend  and 
UnterbrechuDg  der  Schwangerschaft  geboten/  so  mochte  ich  demgegen- 
fiber  betonen,  dass  einen  Arzt,  der  hiernach  handelt,  weder  das  Gesetz, 
noch  die  Commentator  en  exculpiren.  Ebenso  wenig  ist  das  der  Fall 
bei  dem  von  Silex  and  kiirzlich  wieder  in  der  Nammer  4  and  5  der 
„ Berliner  klinischen  Wochenschrift"  (1902)  von  Helbron  empfohlenen 
ktinstlichen  Abort  zar  Verhtitung  der  Erblindang  bei  Nephritis  gravi- 
daram  nnd  Netzhaat-Ablosung.  Wird  sich  der  Richter  in  diesen  Fallen 
an  die  Worte  Schiller^s  halten: 

„0,  eine  edle  Himmelsgabe  ist 

Das  Licht  des  Aages  —  alle  Wesen  leben 

Yom  Lichte,  jedes  gltickliche  GeschSpf 

Die  Pflanze  selbst  kehrt  freadig  sich  zam  Lichte. 

Sterben  ist  nichts  —  doch  leben  and  nichts  sehen, 

Das  ist  ein  Unglack!** 
Oder  wird  er  nicht  mit  Shylock  sagen:    ,,Ich  kann^s  nicht  finden, 
^s  ist  nicht  in  dem  Schein!^ 

Herr  Kossmann  hat  in  seinem  Yortrage  des  vaginalen  Eaiser- 
schnitts  nicht  gedacht.  Auch  dieser  wtirde  als  Goncurrenzoperation  za 
der  Perforation  des  Kindes  in  Betracht  kommen,  z.  B.  in  Fallen  von 
beginnender  Sepsis  bei  rigider  and  geschlossener  Cervix  (Prolapsus 
uteri),  bei  schwerer  Eklampsie,  bei  vorzeitiger  Losung  der  normal  sit- 
zenden  Placenta.  In  alien  diesen  Fallen  wird  von  den  maassgebenden 
Lehrbfichem  mit  mehr  oder  weniger  grossen  EinschrUnkungen  die  Per- 
foration des  lebenden  Kindes  empfohlen.  Nach  den  Erfahrungen  An- 
derer  and  nach  meinen  mit  dem  vaginalen  Kaiserschnitt  gemachten  Er- 
fahrungen ist  in  diesen  Fallen  die  Perforation  des  Kindes  eine  fehlerhafte 
Operation,  die  ich  fur  meine  Person  auch  ftir  eine  jnristisch  nicht  gerecht- 
fertigte  Operation  halte,  well  diese  Operation  nach  meiner  Erfahrung 
ebenso  gefahrlos  ist,  wie  die  Perforation  bei  geschlossener  Cervix.  Ich 
wurde  es  aber  fur  vermessen  halten,  vor  Qericht  einem  Qeburtshelfer, 
der  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  in  solchen  Fallen  vertritt, 
die  Berechtigung  hierzu  abzustreiten. 

Ich  glaube,   mit  meinen  Ausfuhrungen  bewiesen  zu  haben,  dass  bei 


1)  u.  2)  Centralbl.  f.  Gynaek.  1901,  No.  42. 
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einer  Anklage  gegen  einen  Arzt  aaf  Grand  der  §§  211 — 220  die  Richter 
sich  nach  dem  Urtheil  der  SachverstSodigen  richten  werden,  dass  aber 
die  Urtheile  der  Srztlichen  SachverstUudigen  in  den  weiten  Grenzen, 
die  zwischen  ^schnldig^  ond  „nicht8chaldig**  liegen^  sich  bewegen  kdnnen. 
Aug  diesem  Grande,  zwecks  Milderang  des  strafrechtlichen 
Nothstandes  der  Aerzte,  habe  ich  in  der  vorletzten  Sitzang  hervor- 
gehoben,  dass  dem  angeklagten  Arzte  die  Mdglichkeit  gegeben  werden 
mass,  Sachverstslndige  der  verschiedensten  Riehtangen  vor  Gericht 
citiren  za  konnen.  Hierza  geniigt  schon  eine  einfacbe  Verfiigang  des 
Jastizministers,  welche  die  Gerichte  anweist,  alien  Antr^en  angeklagter 
Aerzte  aaf  Ladang  von  SachverstSndigen  Folge  za  lelsten.  £s  gehort 
weiterhin  zar  Beseitigang  des  strafrechtlichen  Nothstandes 
der  Aerzte  eine  Aenderang  oder  Erg^nzang  des  Strafgesetz- 
h aches.  Ich  will  Sie  mit  den  heziiglichen  Vorschlagen  heate  nicht 
hehelligen.  Ich  mochte  aber  doch  dem  entgegentreten,  was  in  der 
letzten  Sitzang  von  einigen  Herren  angedeatet  worden  ist,  als  ob  es 
sich  bei  dieser  Discassion  nar  am  eine  Doctorfrage  handele,  als  ob 
noch  niemals  ein  Arzt,  der  in  gatem  Glaaben,  ohne  Bewasstsein  der 
Widerrechtlichkeit,  am  einer  kranken  Person  za  helfen,  am  sie  za 
heilen,  den  Abort  eingeleitet  hat,  verartheilt  worden  wSre. 

Das  Schlasswort  des  Vortragenden  wird  vertagt.  — 


Sitzung  Yom  12.  Februar  1902. 

Vorsitzender:  Hen*  von  Bergman n. 
Schriftfiihrer:  Herr  E.  Hahn. 

Hr.  Ewald:  Ich  habe  wieder  die  Freade,  iiber  eine  recht  reich- 
liche  Zawendang  fiir  die  Bibliothek  za  berichten.  Es  sind  als  Geschenke 
eingegangen:  Yon  Herm  Dr.  Max  David:  Monatsschrift  fiir  orthopS- 
dische  Ghirargie  and  physikalische  Heilmethoden.  Bd.  1.  1901.  —  Yon 
Herrn  Prof.  Dr.  A.  Loewy:  Laftdrack-Erkrankungen  mit  besonderer 
Beriicksichtigang  der  sogenannten  Caissonkrankheit ;  von  R.  Heller^ 
W.  Mager  and  H.  von  Schrotter.  Wien.  1900.  —  Von  Herrn  Dr. 
F.  Block-Hannover:  Welche  Maassnahmen  konnen  behafs  Steaerang  der 
Geschlechtskrankheiten  ergriflfen  werden?  Sonder-Abdrack.  Leipzig  1901. 
—  Yon  Herrn  Dr.  Benno  Holz:  Jahrbach  fiir  praktische  Aerzte.  1889 
bis  1892.  —  Balletin  g6n6ral  de  th6rapeatiqae.  Tome  112 — 119.  — 
Przeglad  lekarski  1887  and  1888.  —  Archives  roumaines  de  m^decine 
et  de  chirnrgie.  1887  and  8  Biicher.  —  Von  Herrn  Dr.  Magnas-Levy: 
Der  praktische  Arzt.  1872 — 1883.  —  Die  therapeatischen  Leistangen 
1889  and  1890  and  10  BUcher. 

Ich  darf  wohl  im  Namen  der  Gesellschaft  meinen  verbindlichsten 
Dank  aassprechen. 

Tagesordnang. 

1.  Hr.  R.  SchSffer: 
Der  Alkohol  als  Hande-Desinfectionsmittel.    (Siehe  Theil  II.) 

Discassion. 
Hr.  B  lam  berg:    Gestatten    Sie    mir    einige  Bemerkangen   za    den 
Aasfiihrangen  des  Herrn  SchSffer.    Leider  ist  es  mir  infolge  derKurze 
der  mir  zar  Verfiigang  stehenden  Zeit  nicht  moglich,  aaf  alle  in  Betracht 
kommenden  Pankte  einzagehen ;  ich  will  nar  folgendes  erwShnen. 
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ZunlUshst  einige  Worte  znr  Versachsanordnnng.  Herr  S chaffer 
hat  im  Wesentlichen  die  Untersnchungsmethode  benutzt,  die  wir  alle 
angewandt  haben,  solange  wir  keine  bessere  batten:  £&  wird  entweder 
die  nTageshand^  geprlift,  d.  h.  die  Hand  mit  dem  Bacteriengehalt^  wie 
er  sich  auf  ihr  zuf^llig  gerade  vorfindet,  oder  die  HSnde  werden  mit 
einer  bestimmten  Bacterienart  kiinstlich  inficirt,  dann  nach  dem  zn 
prtlfenden  Desinfectionsverfahren  desinficirt,  hieraaf  abgesptilt,  und 
achliesslich  werden  mittelst  besonderen  Verfahrens  die  nun  noch  auf  den 
Hluiden  befindlichen  Keime,  soweit  moglich,  entnommen ;  diese  Bacterien 
werden  dann  Ubertragen  auf  kfinstliche  NUhrbdden.  Es  ist  klar,  dass 
wir  mittelst  dieser  kiinstlichen  NShrbdden  nnr  eine  beschrSnkte 
Zahl  der  zu  losenden  Fragen  beantworten  k5nnen.  so  speciell  die  Frage, 
ob  nach  der  Desinfection  auf  den  HSnden  tiberhanpt  noch  Keime  vor- 
handen  sind  oder  nicht.  Diese  Untersuchungsmethode  konnte  solange 
ausreichen,  als  es  sich  noch  darum  handelte,  ifestzustellen)  ob  wir  irgend 
eine  Desinfectionsraethode  besitzen,  welche  unsere  HSnde  von  sSmmt- 
lichen  Eeimen  zu  befreien,  also  volligsterilzu  machen,  vermag.  Nach- 
dem  jedoch  durch  die  zahlreichen  Untersuchungen  der  letzten  Jahre,  an 
denen  auch  ich  an  den  Kliniken  meiner  friiheren  Chefs,  Herrn  Qeheim- 
rath  von  Mikulicz  und  Herrn  Geheimrath  Zweifel  betheiligt  gewesen 
bin,  der  unumstossliche  und  heute  ausser  von  A  hit  eld  kaum  noch  be- 
strittene  Beweis  erbracht  worden  ist,  dass  wir  bisher  kein  einziges  Des- 
infectionsverfahren besitzen,  das  unsere  Hande  von  alien  Keimen  befreit, 
muss  die  Fragestellung  anders  lauten:  nicht,  welches  Desinfectionsver- 
fahren befreit  unsere  HSnde  von  alien  Keimen?,  sondern:  in  welchem 
Zustande  befinden  sich  die  nach  jeder  Desinfection  auf  unsern  H^nden 
noeh  vorhandenen  Keime,  d.  h.,  sind  die  Keime  in  einem  virulenten 
Oder  in  einem  avirulenten  Zustande,  sind  sie  also  in  der  Lage,  Opera- 
tionswunden  zu  inficiren  oder  nicht.  Hind  sie  mithin  fiir  den  zn  operirenden 
Patienten  gefShrlich  oder  nicht?  Das  ist  jetzt  der  Kernpunkt  der  Frage, 
und  diese  Frage  konnen  wir  mittelst  kunstlicher  NShrbSden  nicht  be- 
antworten. Hier  kdnnen  nur  Thierversuche  Aufschluss  geben.  Ge- 
meinsam  mit  Kronig  in  Leipzig  habe  ich  eine  Untersuchungsmethode 
angegeben,  welche  den  Thierversuch  gestattet,  und  sich  bei  unsern  Ver- 
suchen  sehr  bewUhrt  hat.  Wir  benutzen  zu  diesen  Versnchen  den  Mikro- 
coccus  tetragenus.  Es  ist  dies  ein  Bacterium,  welches  fiir  Menschen  in 
keiner  Weise  pathogen  ist,  dagegen  auf  bestimmte  Versuchsthiere,  z.  B. 
weisse  MsLuse  und  Meerschweinchen  h^ehst  pathogen  wirkt:  Bringt  man 
auch  nur  eine  geringe  Menge  einer  Reincultur  einer  weissen  Mans  unter 
die  Riickenhaut,  so  stirbt  das  Thier  innerhalb  36 — 48  Stnnden  an  Te- 
tragenus-SepticHmie.  Der  Sectionsbefnnd  bei  dem  Thiere  ist  sehr  charak- 
teristisch:  die  Milz  ist  stark  geschwollen,  eventuell  mit  Abscessen  durch- 
setzt,  und  in  jedem  mikroskopischen  PrSparat,  welches  man  von  der 
Milz  anfertigt,  lassen  sich  in  jedem  Gesichtsfeld  ausserordentlich  reich- 
liche  charakteristische  Tetragenuskokken  nachweisen.  Die  Versuchsan- 
ordnung  —  ich  will  dieselbe  hier  nicht  im  Einzelnen  beschreiben  —  ist 
im  Wesentlichen  die,  dass  die  HSnde  mit  sehr  reichlichen  Bouillon- 
AufschwemmuDgen  des  Mikrococcus  tetragenus  inficirt  werden.  Es  folgt 
das  zu  prUfende  Desinfectionsverfahren,  dann  werden  die  HUnde  mittelst 
besonderer  Methode  sehr  grtindlich  abgespiill^  und  schliesslich  werden 
mittelst  Marmorstaub  und  Bouillon  unter  starkem  Reiben  die  an  der 
Hand  dann  noch  befindlichen  Bacterien  entnommen.  Diese  Bacterien 
werden  schliesslich  iibertragen  auf  Versuchsthiere,  entweder  subcutan 
auf  weisse  Mause  oder  intraperitoneal  auf  Meerschweinchen.  Aus  der 
Zahl  der  dann  noch  der  TetragenussepticSmie  erliegenden  MSuse  konnen 
wir   Schliisse    auf   die  LeistungsfUhigkeit    des    betreffenden   Desinfec- 
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tioQSverfahrens  Ziehen  ^  welche  unseres  Erachtens  sich  mit  viel 
grSsserer  Berechtignng  anf  die  klinischen  YerhSltnisse 
iibertragen  lasseii)  als  die  Ueagensglasversuche,  da  nnsere 
Yersnche  sich  den  bei  Operatioaea  gegebenen  Bedingangen 
mSglichst  aapassen.  Aif  die  Festatellaag  der  Viralenz  und 
nicht  allein  der  Zahl  der  nacli  AnweadaQg  eines  be3timmtea  Des- 
infectionsverfahrens  aaf  den  H^aden  noeh  vorhandenea  Bacterien 
mtissen  wir  om  so  grosseren  Werth  legen,  seitdem  wir  wissen,  dass 
sich  aach  ana  Wanden  bei  streng  aseptischen  Operationen,  die  tadel- 
lo3  verlaufen,  sehr  reichliche  Bacterien  zuchten  lassen.  —  Aber  aach 
bei  dieser  nnserer  Untersachnngsmethode  mittelst  des  Micrococcus 
tetragenas  sind  wir  noch  mit  besonderer  Vorsicht  vorgegangen ,  indem 
wir  neben  dem  Versuch  mit  dem  za  prttfenden  Dosinfectionsverfahren 
stets  noch  gleichzeitig  unter  genan  den  gleichen  Versachsbedingnngen, 
mittelst  der  gleichen  Bacterienanfschwemmung,  Parallalversuche  an- 
gestellt  haben  mit  einem  Desinfectionsmittel,  welches  nns  in  seinen 
Wirkungen  schon  naher  bekannt  war.  Je  nach  der  Zahl  der  in  dem 
einen  und  dem  anderen  Falle  an  Tetragenas  sterbenden  Thiere  haben 
wir  dann  vergleichende  Schltisse  aaf  die  LeistungsfShigkeit  des  betref- 
fenden  Verfahrens  gezogen. 

Um  nun  aaf  die  Resultate  einzagehen,  welche  nns  diese  Versuche 
ergeben  haben,  so  m5chte  ich  nar  karz  erw^hnen,  dass  die  Ahlfeld'sche 
Heisswasser-Alkohol-Desinfection  nns  eia  sehr  schlechtes  Resultat 
ergeben  hat.  Eh  siad  uns  von  14  MSasen  nicht  weniger  als  10  an 
TetragenassepticHmle  nach  griiadlicher  Anwendang  der  Ahlfeld^schen 
Ddsinfection  gestorben.  Ei  ist  dies  eia  so  schlechtes  R-dsultat,  wie  wir 
es  schlechter  nar  noch  in  eiaem  Falle  g^faaden  habea  aad  zwar  bei 
Anweadang  der  Schleich^schen  Seife:  hier  siad  uos  nach  10  Minaten 
laager  Desinfection  mittelst  Schleich^scher  Seife  sSmmtliche  13  ge- 
impften  Maase  an  Tetragenussepticamie  gestorben. 

Ohne  hier  aaf  Einzelheiten  weiter  einzagehen,  will  ich  nar  erwahnen, 
dass  wir  aaf  Gruad  nnserer  Uatersachangen  im  Wesentlichen  zu  dem- 
selbea  Schlass  gekommen  sind,  wie  nachher  Paal  uad  Sarwey  anf 
Gruad  ganz  aaderer  Versuchsaoordaaag.  namlich  dass  wir  mit  den  rein 
mechanischen  De^nfectionsmethoden  nicht  das  Bdstmogliche  erreichen, 
soadern  dass  stets  anf  die  mechanlsche  Desiafection  noeh  eine  ch  emi- 
8 che  Desinfection  uad  zwar  mit  eiaem  Qaecksilbersalz  folgea  mass. 
Die  Frage  ist  nur  die  —  aach  daria  stimmea  wir  mit  Paul  uad  Sarwey 
tiberein  —  welches  Qaecksilbersalz  wir  w^hlea  sollea.  Das  am  meisten 
beautzte  Snblimat  hat  bei  alien  seiaeo  Vorziigea  doch  aach  eiae  Reihe 
von  UebelstSnden:  Wie  Herr  S chaffer  schoa  erw^hnte,  ist  es  ein  sehr 
starkes  Aetzmittel;  ferner  hat  es  keine  geaQgeade  Tiefeuwirkung,  d.  h. 
es  driogt  nicht  tief  genug  ins  Gewebe  ein;  daza  kommt,  dass  wir  es 
nur  in  einer  bestimmten  Concentration  anweadea  konaea,  die  wir  nicht 
tiberschreiten  dtirfen,  well  soast  eine  zu  starke  Reizwirkuog  auf  die 
Haut  etc.  hervorgerufen  wird.  Diese  Grtiade  haben  Kr5nig  und  mich 
dazu  veranlasst,  nns  auf  Gruad  praktischer  Erwagaogen  unter  Heran- 
ziehung  der  Jonentheorie  Verbiadaagea  des  Qaecksilbers  mit 
Aethylendiamin  voa  der  hiesigea  chemischea  Fabrik  vou  Schering  her- 
stellen  zu  lassen,  welche  den  Namen  Sub  I  am  in  erhalten  haben.  Dieses 
vorhin  auch  von  Herrn  S chaffer  besprochene  PrSparat  hat  nicht  die  Nach- 
theile  des  Snblimats  —  Herr  S chaffer  hat  vorhin  schon  die  Reizlosigkeit 
des  Sublamins  erwahat  —  dagegea  die  Vorzuge,deaea  das  SablioDt  seine 
hervorragende  Stellung  verdankt.  Beztiglich  genauerer  Angaben  verweise 
ich  auf  unsere  Monographie  ^BeitrSge  zur  H^ndedesinfection^,  Leipzig  1900, 
ferner  unseren  Aufsatz  in  der  Mtincb.  med.  Wochenschr.  1900,  No.  29  und  30; 
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sowie  auf  meinen  auf  dem  letzten  Chirargen-Gonsrfess  gehaltenen  Yor- 
trag  (Arch.  f.  klin.  Ghirargie.  64.  Bd.,  Heft  8,  1900).  Ich  will  hier 
nar  karz  auf  eine  Tabelle  hinweisen,  welche  von  Paul  and  Sarwey, 
die  durcb  ihre  exacten  Untersuchnngen  zur  KlSrung  der  Frage  viel  bei- 
getragen  haben,  aafgestellt  ist.  Ich  babe  die  letzte  Spalte  dieser  Tabelle 
hier  abbilden  lassen,  nod  zwar  sind  anf  der  linken  Seite  die  Resultate 
angegeben,  welche  die  beiden  Autoren  nach  Anwendnng  der  Fiirbringer- 
schen  Desinfection  (Wasser,  Seife,  Alkohol,  Snblimat)  erhalten  haben, 
aaf  der  rechten  Seite  die  mittelst  der  einfachea  Desinfection  mit  Wasser, 
Seife  nnd  nachfolgender  Anwendnng  von  Sublamin.  Znr  Erkl^rnng 
der  Tabelle  will  ich  erw^hnen,  dass  die  weissen  KHstchen  eine  vdllige 
Sterilitslt  der  Agarplatten  bedeaten,  die  einfach  schraffirten  einen  Eeim- 
gehalt  von  1 — 20  Keimen,  die  doppelt  schraffirten  einen  Keimgehalt  von 
20—80  Keimen  auf  jeder  Platte  anzeigen.  Die  ganz  schwarz  ange- 
strichenen  bedenten  einen  sehr  hohen  Keimgehalt^  nSmlich  tiber  80  Keime 
aaf  jeder  Platte.  £in  Blick  aaf  die  Tafel  lehrt,  dass  Paal  nnd 
Sarwey  mittelst  der  Fiirbringer'schen  Methode  schlechtere 
Resnltate  erhalten  haben,  als  mittelst  der  einfachen  Sabla- 
minmethode,  dass  also  aach  diesen  Antoren  die  Einschiebung 
des  Alkohols  kein  gates  Resaltat  ergeben  hat*).  Ich  mochte  mir 
erlanben,  eine  kleinere  Darstellang  dieser  Tabelle  nnd  Sablamin- 
pastillen,  wie  sie  von  der  Schering'schen  Fabrik  hergestellt  werden- 
hernmzareichen.  Das  Sablamin  zeichnet  sich  darch  seine  ansserordent^ 
lich  leichte  Loslichkeit  aas. 

Hr.  Fiirbringer:  Ich  bin  kein  Franenarzt,  aach  kein  Chirarg,  aber 
ich  habe  so  ziemlich  jeden  Tag  meine  HSnde  einmal  oder  des  Oefteren 
fUr  Panctionen  and  Untersuchnngen  za  desinficiren.  Die  hohere  Berech- 
tigang  jedoch,  an  dieser  Discnssion  theilzanehmen,  leite  ich  aas  der 
Vaterschaft  ab,  za  der  ich  mich  gegentiber  der  Alkoholdesinfection  der 
Hande  seit  nanmehr  14  Jahren  bekenne.  Ich  habe  mein  Kind  seitdem 
gegen  eine  Reihe  gerechter  and  angerechter  Angriffe  vertheidigen  mtissen ; 
es  hat  sich  im  Allgemeinen  gekr^ftigt  and  schlecht  and  recht  bis  znm 
heatigen  Tage  dnrchs  Leben  geschlagen,  freilich  znm  Theil  in  etwas 
anderer  Yerfassnng,  als  in  der  nrspriinglichen. 

Ich  glanbC)  dass  wir  dem  Herrn  Gollegen  S chaffer  dankbar  sein 
mtissen,  dass  er  darch  verdienstvolle  Untersnchangen  gewissen  pessi- 
mistischen  Anschanangen  der  nenesten  Richtang  entgegengetreten  ist, 
ganz  besonders  denjenigen  von  Paal  and  Sarwey,  and  dass  er  die 
Ansprtiche  aaf  ein  richtigeres  Maass  zartickgefiihrt  hat. 

Schon  einmal,  im  Jahre  1896,  hat  Leedham-Green  von  tiber- 
raschend  nngiinstigen  Erfolgen  der  Alkoholmethode  berichtet.  Ich  habe 
sie  darch  die  Annahme  za  erklSren  versncht,  dass  er  wahrscheinlich  za 
intensiv  inficirt  and  za  wenig  intensiv  desinficirt  hat.  Noch  bemerkens- 
werther  sind  diekrassen  WidersprUche,  in  welche  sich  Paal  and  Sarwey 
in  nenester  Zeit  za  friiheren  Versachsergebnissen  Anderer  gesetzt  haben, 
insofem  sie  nach  ihren  Untersnchangen  geradeza  alle  Methoden,  anch 
die  Krdnig-Blnmberg'sche  Sablaminmethode,  als  anznlSnglich  er- 
klSrt  haben.  Wer  viel  aaf  diesem  Gebiete  arbeitet,  weiss,  wieviel  Za- 
f^lligkeiten  hier  za  Fehlerqaellen  werden  konnen.     Ich  bin  nicht  in  der 


1)  Anmerkang  bei  der  Korrektnr:  Die  anten  wiedergegebene 
Anmerknng  des  Herrn  Ftirbringer  Sndert  an  dieser  Thatsache  nichts, 
da  Herr  Fiirbringer  von  7  Versnchen  den  ein zi gen  heraasgreift,  der 
ein  besBeres  Resaltat  hatte,  wShrend  alle  tibrigen  6  Versnche  schlech- 
tere Resnltate  ergeben  haben  als  die  Sablaminmethode. 

6* 


—     84     — 

Lage,  Ihnen  heut  sagen  za  konnen,  warum  Paul  nnd  Sarwey  mit 
Bolchen  Contrasten  abgeschlossen  haben.  Ich  weiss  nicht,  ob  Herr 
S chaffer  Becht  hat,  wenn  er  vermuthet,  dass  die  Laft-  oder  Watte- 
infection  eine  Rolle  gespielt  hat.  Beide  Autoren  haben  iiberaus  gewissen- 
haft,  wenn  auch  mit  sehr  complicirten  Apparaten  gearbeitet;  aber  unbe- 
rechenbaren  Fehlerquellen  nnterliegt  man  anf  diesem  schwierigen  Ge- 
biet  nur  gar  zu  leicht.  Mir  ist  das  aach  so  gegangen.  Ich  bin  deshalb 
auch  immer  bescheidener  geworden.  Vollkommenes  existirt  nan  einmal 
nirgends,  and  Sie  werden  ermessen  konnen,  wie  es  anf  mich  gewirkt 
hat,  wenn  Paal  and  Sarwey  ihre  Versache  als  voUkommen  beweis- 
kr^ftig  anprechen. 

Ich  stehe  aaf  dem  Standpunkt,  dass  ich  den  positiven  Desin- 
fectionserfolg  mit  einem  hoheren  Werthe  versehe,  natiirlich  ceteris 
paribus,  also  gleich  gunstige  Vorbedingangen  in  Bezag  auf  das 
Wachstham  der  Keime  and  ihre  Entnahme  vorausgesetzt.  Si  dao 
faciont  idem,  non  est  idem!^)  Geistige  and  korperliche  Anstrengung 
and  das  Gefiihl  der  Verantwortllichkeit  ist  eine  anerllissliche  Vor- 
aassetzung.  Daraaf  hat  Ahlfeld  ungez^hlte  Male  mit  Becht  anf- 
merksam  gemacht.  Aof  die  verschiedenen  speciellen  Methoden  einza- 
gehen,  liegt  mir  fern.  Ueber  die  Vorziige  der  Benatzung  der  „Tages- 
hand**  gegenuber  jener  der  kiinstlich  inficirten  hier  kein  Wort  mehr. 
Die  Impfmethode  respectire  ich  in  gewisser  Bichtung.  Allein,  sie  zeigt 
nns  nicht  an,  wieviel  virolente  Keime  ubrig  geblieben  sind. 

Leider  hat  Herr  Schaeffer  sich  nicht  fiber  die  Leistungen  der 
Ahlfeld^schen  Methode  im  Yergleiche  zu  meiner  speciellen  geSussert, 
also  zu  dem  Werth  der  Alkoholeinschiebung.  Noch  heute  meint  Ahl- 
feld, dass  die  Alkoholvorbereitung  nicht  mehr  leistet,  als  Alkohol 
allein,  wUhrend  ich  auf  Grand  vergleichender  Untersuchungen,  die  ich 
in  Gemeinschaft  mit  Freyhahn  im  Jahre  1897  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift  No.  6)  pnblicirt  habe,  zu  dem  Schluss  habe  kommen  mussen, 
dass  die  Alkoholeinschiebung  zwischen  Seife  und  Antisepticum  ein  deut- 
lich  besseres  Besultat  giebt.  Nach  wie  vor  stehe  ich  auf  dem  Stand- 
punkt,  dass  der  Alkohol  zunSchst  einmal  direkt  bactericid  wirkt;  das 
haben  wir  auch  am  isolirten  Nagelschmutz  nachgewiesen ;  Herrn  CoUegen 
Schaeffer  scheint  die  Arbeit,  die  auch  sonst  gemeinsame  Ztige  mit 
aeinen  vorgetragenen  Besultaten  bietet,  entgangen  zu  sein.  Zweiteos 
dringt  der  Alkohol  dadurch,  dass  er  sich  mit  Wasser  mischt  und  Fett 
15st,  besser  ein  und  bahnt  fiir  sich  und  das  nachfolgende  Antisepticum 
einen  Weg.  Endlich  wirkt  er,  wie  wir  das  von  Herrn  Schaeffer  aus- 
fiihren  horen  haben,  mechanisch  reinigend.  Selbstverstlindlich  ist  es 
auch  meine  Meinnng,  dass  wir  keine  absolute  Sicherheit  mit  dem  Alkohol 
erzielen  und  unter  Umstiinden  auch  ohne  Alkohol,  z.  B.  mit  Sublamin 
allein  eine  grdssere  Keimarmuth  der  Hand  bewirkt  wird.  Aber  daran 
mOchte  ich  festhalten,  dass  der  Erfolg  im  Allgemeinen  um  so  sicherer 
und  so  schneller  eintritt,  je  mehr  wir  den  Alkohol  mit  seinen  eigenen 
Sonderwirkungen  betheiligen.  Ich  darf  in  dieser  Beziehung  auf  das  aus- 
gezeichnete  Werk  von  Haegler  (1900)  verweisen,  der  u.  A.  den  m^h- 
tigen  Einfluss  der  Alkoholeinschiebung  dargethan  hat.  Er  hat  die  besten 
Besultate  mit  einer  Modification  meines  Verfahrens  erhalten.      Wenn  er 


1)  Anmerkung  wahrend  der  Eorrektur.  Auf  der  in  der 
Sitzung  ausgehUngten  Tabelle  des  Herrn  Bl umber g,  welche  die  Ueber- 
legenheit  des  Sublaminverfahrens  iiber  der  Alkoholmethode  veranschau- 
lichen  sollte,  ist,  worauf  ich  nachtrliglich  aufmerksam  gemacht  werde, 
der  zweite  Ezperimentator  zu  besseren  Besultaten  mit  meiner  Methode 
gelangt. 
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die  Fadenmethode  znr  Entnahme  der  Eeime  verwandt  hat,  so  hat  er 
erst  recht  glSnzende  Erfolge  begriindet,  denn  gerade  die  im  Fadea  anf- 
gespeicherten  Keime  tSuschen  bei  der  Aassaat  leicht  eine  hohere  Zahl 
Yor,  wie  Herr  Schaeffer  nachgewiesen  hat.  Uebrigens  haben  Freyhan 
nnd  ich  die  ganze  Hand  nach  dem  Ansr&amen  der  Nagelfalze  ab- 
gekehrt. 

Noch  ein  kurzes  Wort  iiber  die  ^Scheindesinfection'*.  Hier  hat 
Ahlfeld  gezeigt,  dass  auch  nach  stundenlangem  Abschluss  der  mit 
Alkohol  behandelten  Hand  von  der  Anssenluft  ans  der  Tiefe  keine 
wesentliche  Zahl  von  Bacterien  an  die  OberflSche  kommt.  Uns  selbst 
ist  es,  obgleich  wir  die  Hand  ISngere  Zeit  nach  der  Desinfection  ge- 
wSssert,  aach  nicht  gelangen,  ein  en  bemerkenswerthen  Grad  von  Schein- 
desinfection  zu  beobachten.  Man  sollte  endlich  einmal  aufhoren,  diesen 
Begrift  in  den  Vordergmnd  za  drSngen. 

Pan!  nnd  Sarwey  empfehlen,  nene  Methoden  nnd  Verbindungen 
zu  snchen,  nm  mit  ihnen  zu  arbeiten.  Haegler  meint,  das  Gebiet  set 
nun  ausgebaut.  Ich  bin  zwar  der  Ansicht,  dass  hier  fur  nnsere  Kinder 
nnd  Kindeskinder  noch  manche  schwere  Anfgaben  zu  Idsen  sind,  aber, 
allzu  rigorose  Anspriiche  miissen  wir,  glaube  ich,  so  verderblich  eine 
laxe  Anschauung,  zurQckweisen.  Unsere  Hande  sind  keine  Steine,  es 
sind  lebende,  ftihlende,  verwundbare  Theile  unseres  Kdrpers.  Erinnem 
wir  uns  der  Mahnung  erfahrener  FrauenHrzte  nnd  Chirurgen,  dass  alles 
seine  Grenzen  hat,  auch  die  HSndedesinfection,  dass  das  Uebermaass 
schadet,  nnd  das  Nichtinficiren  werthvoller  ist,  als  das  Desinficiren. 
Aber  das  Inficiren  konnen  wir  nicht  immer  vermeiden,  nnd  gerade  des- 
halb  sind  so  viele  Desinfectionsmethoden  fiir  die  Hand  ausgearbeitet  worden. 

Hr.  B.  Schaeffer  (Sclusswort) :  Auf  die  Einwendungen  des  Herm 
Collegen  Blum  berg  war  ich  durchaus  vorbereitet,  da  ich  ja  seine 
Arbeiten,  die  er  in  Gemeinschaft  mit  Herm  Kr 3 nig  angefertigt  hat,  nnd 
auch  seine  letzte  Arbeit  genan  kenne. 

Ich  mSchte  zunllchst  auf  einen  Punkt  eingehen,  dass  er  sagt,  die 
Alkoholdesinfectionsmethode  habe  ihm  so  schlechte  Besultate  ergeben. 
Ja,  das  ist  ja  auch  gar  kein  Wunder.  Wie  hat  Herr  Krdnig  und  Herr 
BI umber g  denn  —  so  sehr  ich  ihre  Arbeit  sonst  hochschatze,  so  muss 
ich  doch  diesen  schweren  Einwand  erheben  —  diese  Desinfection  vor- 
genommen?  Er  hatte  seine  HSnde,  wie  auch  ich,  mit  Milliarden  von 
Keimen  inficirt.  Ich  habe  Ihnen  nun  vorher  gezeigt,  dass  die  abge- 
waschenen  Keime  im  Alkohol,  lebensfUhig  bleiben;  denn  wenn  man 
5  Minuten  lang  in  solchem  Alkohol  sich  wSscht,  so  gehen  doch  natiir- 
lich  noch  im  letzten  Augenblick  Keime  in  den  Alkohol  iiber.  Hebt  man 
jetzt  die  Hand  ans  dem  Alkohol  heraus,  so  muss  die  Hand  eine  Anzahl 
von  Keimen  mit  verschleppen.  Wenn  Sie  dann  diese  von  den  Keimen 
des  Alkohol  frisch  beladene  Hand  mit  Marmorstaub  abscheuem  und  diese 
Aufschwemmung  MSusen  nnd  Meerschweinchen  injiciren,  so  ist  ja  gar 
kein  Wunder,  dass  dann  die  Meerschweinchen  an  Tetragenns-SepticHmie 
sterben.  Ich  habe  diesen  Einwand  auch  schon  in  meiner  ausfQhrlichen 
Arbeit  gemacht.  Um  dies  zu  vermeiden,  muss  man  eben  bei  einer 
ktinstlichen  Infection,  wo  es  sich  um  Milliarden  von  Keimen  handelt, 
den  Alkohol  wiederholt  wechseln,  um  aut  diese  Weise  die  Keime 
wenigstens  zu  diluiren. 

Was  nun  den  Einwand  des  Herm  Collegen  Blumberg  angeht, 
dass  man  mittelst  der  Verimpfung  auf  kUnstliche  NShrboden  fiber  die 
Hanptfrage,  fiber  die  Virulenz  nicht  ins  Klare  kommt,  so  habe  ich  das 
ja  Yorher  schon  selbst  gosagt.  Ich  kann  aber  nicht  finden,  dass  die  Me- 
thode,    die    Herr  Blumberg   und    Herr  Krdnig   vorschlagen,    wirklich 
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eine  LosaDg  ist.  Es  ist  ja  doch  ganz  gleicbgultig,  ob  Tetragennskeime 
«aviralent**  werden  durch  Quecksilber-Aethylendiamin;  es  kommt  docb 
daranf  an,  ob  Staphylokokken  so  nicbtinfecti^s  werden,  dass  sie  den 
Menschen  nicbt  mehr  inficiren.  Icb  verstebe  nicbt,  wie  man  aus  der 
einen  Tbatsacbe  einen  Scbluss  anf  die  andere  macben  kann.  Wir  wissen 
docb  gerade,  dass  die  Virnlenz  daa  allerscbwierigste  iind  bisber  nner- 
forscbteste  Gebiet  ist,  nnd  wir  wtirden  ans  bier  in  eine  ToUstHndige 
Specalation  begeben,  wenn  wir  derartige  Analogiescbliisse  zogeben  wollten. 

Nun  kommt  etwas  anderes  binzu.  Herr  Kronig  and  Herr  Blum- 
berg  baben,  indem  sie  die  HIinde  mit  Marmorsand  abscbeaerten,  eine 
grosse  Menge  des  Giftes  mitabgeimpft;  das  gebt  daraus  bervor,  dass 
in  einer  Yersaebsreibe  nngefSbr  die  Halfte  der  Tbiere  an  Qaecksilber- 
vergiftung  za  Grunde  ging,  and  in  der  zweiten  Yersaebsreibe  waren  es 
immer  noeb  3  oder  4  Tbiere,  die  bieran  eingingen.  Dass  beisst  docb, 
dass  die  Maximalmenge  des  Giftes  den  Tbieren  eingeimpft  worden  ist. 
Selbst  bei  den  Tbieren,  die  nicbt  an  Quecksilbervergiftang  gestorben 
sind,  wird  man  docb  annebmen  mtissen,  gerade  daram,  weil  ein  Tbeil 
ihrer  „Collegen"  an  Yergiftang  starben,  dass  aaeb  diese  Tbiere  so  starke 
Sablimatdosen  —  icb  meine  verbliltnissmSssig  im  Yerbaltniss  zu  ibrem 
Korpergewicbt  —  bekommen  baben,  dass  es  dann  scbliesslicb  kein 
Wander  ist,  wenn  die  gleicbzeitig  mit  verimpften  Keime  nicbt  mebr  auf- 
gingen.  Also  icb  kann  nicbt  zageben,  dass  die  ganze  Art  der  Metbode 
wirklicb  wesentlicb  weiterftibrt.  Icb  stebe  auf  dem  Standpankt,  wie 
icb  das  vorbin  gesagt  babe:  gewiss  ist  die  Feststellang  der  Zabl  nocb 
nicbt  das  Entscbeidende.  Wenn  wir  die  Yiralenz  am  menscblicben 
K5rper  wirklicb  nacbweisen  kQnnten,  so  w^re  das  nattirlicb  nocb  wicbtiger. 
Aber,  icb  erinnerte  vorbin  an  den  allgemeinen  bygieniscben  Grandsatz, 
and  fiibre  als  Beispiel  die  Berliner  Wasserleitung  an.  Hier  wird  an  den 
Filtrirapparaten  etwa  jede  Wocbe  das  filtrirte  Wasser  bacteriologibcb 
antersacht;  sobald  festgestellt  ist,  dass  die  Zabl  der  Keime  im 
Gabiccentimeter  des  filtrirten  Wassers,  sagen  wir  500,  fiberscbreitet,  so 
folgert  man,  bier  ist  das  Filter  undicbt  geworden,  bier  bestebt  die  Ge- 
fabr,  dass  wenn  einmal  patbogene  Keime  oberbalb  in  den  Wasserlaaf 
gelangen,  diese  mit  bindarcbgeben.  Es  braucbt  nocb  garnicbt  festge- 
stellt za  werden,  dass  die  Keime  im  filtrirten  Wasser  wirklicb  patbogen 
sind ;  lediglicb  die  grosse  Anzabl  weist  aaf  eine  Undicbtigkeit  des  Filters 
bin.  Dasselb^  wird  dann  aasser  Betrieb  gesetzt.  Ebenso  weist  in 
meinem  Falle  die  grosse  Anzabl  der  Handkeime  daraafbin,  dass  bier 
die  Desinfection  eine  angenugende  ist;  and  so  wird  man  aas  allgemeinen 
Grtinden  aucb  bier  sagen  mtissen.  wenn  eine  Hand  sebr  viel  Keime  ent- 
bSlt,  so  ist  sie  dem  Yerdacbt,  der  Gefabr,  inficiren  za  konnen, 
jedenfalls  in  einem  viel  bOberen  Grade  aasgesetzt,  als  eine  Hand, 
welcbe  so  aasserordentlicb  wenig  Keime  entbSlt,  wie  nacb  der  Heiss- 
wasser- Alkobol-Metbode. 

Mit  Herrn  Furbringer^s  Aasfiibrangen  bin  icb  in  alien  wesent- 
licben  Pankten  einverstanden.  Icb  m5cbte  nar  sagen,  icb  babe  dareb- 
aas  nicbt  bestritten,  dass  der  Alkobol  bactericid  wirkt,  das  anerkenne 
icb  vollstslndig.  Icb  sage  nar,  seine  bactericide  Wirkung  ist  nicbt 
ausreicbend.  In  5  Minaten  wirkt  er  gewiss  aacb  aaf  einige  Bacterien 
bactericid,  aber  lange  nicbt  aaf  alle,  nicbt  aasreicbend,  und  namentlicb 
auf  die  Stapbylokokken  nicbt.  Namentlicb  giebt  es  Eintrocknangsformen 
dieser  Bacterien,  die,  wie  mir  der  Herr  College  Salzwedel  erst  vor 
einigen  Tagen  sagte  —  Salwedel  bat  fiber  diese  Frage  eine  sebr  vor- 
ziiglicbe  Arbeit  geliefert  — ,  tagelang  die  Einwirkang  des  Alkohols 
vertragen.  Also,  das  sind  keine  WidersprQcbe :  bactericid  and  nicbt 
aasreicbend  bactericid. 
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Dann  wollte  ich  nur  noch  karz  sagen,  mit  der  ZurUckweisnng  der 
Gefahren  eioer  Seheindesinfection  bin  ich  darchans  einverstanden. 

2.  DiscQssion  Uber  den  Vortrag  dea  Herrn  Kossmann: 
Indication '  nnd  Bechi  zar  T5dtang  des  Fdtns. 

Hr.  Kossmann  ^Scblnsswort) :  Ich  glaabe^  ich  bin  dieser  Gesell- 
schaft  sehr  grossen  Dank  dafiir  schnldig,  dass  sie  mich  mit  solcher  Qe- 
duld  angebort  hat,  und  bin  besonders  aaeh  den  Herren  sehr  dankbar, 
die  sich  in  so  grosser  Zahl  an  der  Discussion  betheiligt  nnd  damit  ihr 
Interesse  fiir  den  Gegenstand  beknndet  haben. 

Wenn  ich  mir  nan  erlanbe,  aaf  einige  der  Einwiirfe  zn  antworten, 
die  hier  erhoben  worden  sind,  so  beginne  ich  mit  dem  historischen  Theil 
and  md^hte  Herrn  Land  an  bestatigen,  dass  in  der  That  die  Anschaa- 
angen,  die  im  zweiten  Jahrhandert  unserer  Aera  zur  Herrschaft  gelangt 
sind,  bereits  bei  den  Juden  nnd  bei  den  Babyloniern  existirt  haben. 
Ich  habb  das  nor  deshalb  nicht  erwahnt,  weil  ich  in  der  knrzen  Zeit 
nur  die  herrschenden  Anschauangen  kurz  charakterisiren  wollte  and 
weil  ja  anch  selbst  die  Anschauuogen  des  Cbristenthums  nicht  mit  dom 
Anfkommen  des  Ghristenthoms,  sondern  erst  za  der  Zeit,  die  ich  ge- 
nannt  babe,  durch  die  Gesetzgebnng  Ulpians  und  Panlns,  znr  Ilerrschaft 
gelangt  sind. 

Was  den  Theil  aobetrifft,  den  ich,  um  ihm  iiberhaupt  einen  Namen 
za  geben,  als  den  ethischen  Theil  bezeichnet  habe,  so  kann  ich  c:  n- 
statiren,  dass  Herr  Landau  mich  doch  gaoz  richtig  verstanden  hat,  als 
ich  fiber  die  Indicationen  zur  Einleitung  des  ktinstlichen  Aborts  spraeh. 
Ich  habe  mich  davon  nachtraglich  ans  dem  Stenogramm  iiberzeugt.  Ich 
hatte  ihn  zunachst  falsch  verstanden.  Es  besteht  in  der  That  beziiglich 
der  Indication  zum  ktinstlicben  Abort  gerade  der  Unterschied,  den  er 
selbst  hervorgehoben  hat,  zwischen  unseren  beiden  Anschauungen. 

Was  Herrn  Freund  anbetrifft,  so  hat  er  mir  vorgeworfen,  oder 
hat  wenigstens  hervorgehoben,  dass  ich  die  kunstliche  FrUhgeburt  nnd 
die  Symphysiotomie  nicht  geniigend  betont  habe.  Indess,  in  dem  ge- 
Bchichtlichen  Theil  habe  ich  auf  beide  Methoden  aufmerksam  gemacht, 
anch  betont,  dass  sie  in  der  That  im  Stande  waren,  die  Kraniotomie 
ganz  erheblich  einzuschrHnken  und  ich  habe  nachher  nur,  als  die  Zeit 
sehr  vorgertickt  war,  verabsaumt,  sie  auch  in  dem  ethischen  Tbeil  noch 
einmal  ausfiihrlich  zu  behandeln.  Sie  werden  ja  mit  mir  wohl  dariiber 
einig  sein,  dass  die  ktinstliche  Friihgeburt  selbstverstllndlich  ein  sehr 
wirksames  Mittel  ist  nnd  tiberall  da  angewandt  werden  sollte,  wo  sie 
im  Stande  ist,  die  spStere  Kraniotomie  oder  den  Kaiserscbnitt  zn  ver- 
meiden.  Was  die  Symphysiotomie  anbetrifft,  so  ist  sie  natilrlich  iiberall 
dem  Kaiserscbnitt  und  der  Kraniotomie  vorzuziehen,  wo  sie  iiberhaupt 
mdglich  ist,  aber  doch  mit  der  EinscbrSnkung,  dass  sie  eigentlich  nur 
in  der  Klinik  ihre  Berechtignng  bat,  denn  das,  was  mir  bei  dem  Kaiser- 
scbnitt zum  Vorwurf  gemacht  wurde,  dass  man  unter  unsauberen,  be- 
schrHnkten  VerhslltnisBen  zn  grosse  Gefahr  damit  lUuft,  gilt  wohl  fiir  die 
Symphysiotomie  im  vollsten  Maasse  ebenfalls,  und  sie  erfordert  noch 
immerhin,  wie  ich  glaube,  ein  bedeutend  hdheres  Maass  von  chirnr- 
gischer  Geschicklicbkeit,  correcter,  tauglicher  Assistenz  u.  s.  w.  n.  s.  w. 

Nun  ist  auch  meine  Statistik  angefochten  worden.  Ich  mochte  aber 
doch  daran  erinnern,  dass  ich  die  Statistik  aus  dem  Johns  Hopkin^s 
Hospital,  die  so  ausgezeichnet  ist,  doch  nur  aumerknngsweise  erwMhnt 
habe,  und  ohne  meine  Schliisse  darauf  zu  grnnden.  Auch  in  meinem 
gedmckten  Vortrage  werden  Sie  sie  nur  in  einer  Fussnote  erwslbnt 
flnden.  Meine  Schlussfolgerungen  habe  ich  gestiitzt  auf  die  Statistik, 
die  Zweifel  gegeben  hat,  und  diese  betrug,  wie  Sie  sich  wohl  erinnern 
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werden,  6 — 7pCt.  fiir  die  Craniotomie  and  etwa  lOpCt.  fiir  den  Kaiser- 
schnitt.  Diese  beriicksichtigt  aber,  wie  ich  ausdrticklich  bemerken  will, 
nicht  etwa  nur  die  klinischen,  sondern  auch  die  ansserklinischen  Opera- 
tion en.  Ob  sie  absolat  richtig  ist,  fiir  alle  VerhSltnisse  zutreffend  —  ja, 
das  kann  ich  natiirlich  nicht  best^tigen,  das  k5nnen  Sie  aber  auch  nicht 
bestreiten.  Wenn  Herr  Freund  meint,  dass  die  Perforation  hentzntage 
etwas  darchaas  Ungef&hrliches  sei,  so  glaabe  ich,  dass  er  doch  ein 
wenig  za  optimistisch  urtheilt.  Jedenfalls  steht  er  da  mit  dieser 
ZweifeTschen  Statistik  in  Widerspruch. 

Nun  hat  uns  Herr  Bruno  Wolff  in  der  Discnssion  ja  auch  eine 
Statistik  aus  der  Charity  gebracht;  er  hat  uns  angegeben,  dass  er  drei 
Todesfsllle  unter  47  Craniotomieen  erlebt  hat.  Nun,  das  ist  ja  genan 
dieselbe  Statistik,  die  uns  Zweifel  gegeben  hat,  etwas  tiber  6pCt.  £r 
hat  dann  freilich  hinzugefiigt,  dass  2  unter  diesen  3  Todesf^Uen  auf 
einer  bereits  vorher  vorgekommenen  liter usruptur  beruhten  und  demnach 
eigentlich  der  Methode  nicht  zur  Last  gelegt  werden  sollten.  Indess 
mochte  ich  doch  bemerken,  dass  natiirlich  in  alien  Statistiken,  die  wir 
haben,  derartige  TodesfSlle  mitgerechnet  sind,  dass  wir  also  diese  auch 
mitrechnen  miissen.  Ueberdies  ist  doch  wohl  za  sagen,  dass  gerade, 
wenn  bereits  eine  Uterusruptar  eingetreten  war,  vielleicht  erst  recht  der 
Kaiserschnitt  indicirt  war.  Es  war  doch  das  einzige  Mittel,  urn  den 
Kiss  zu  finden  und  je  nach  seiner  Lage  und  Ausdehnung  entweder  ihn 
durch  die  Naht  zu  schliessen  oder  den  Kaiserschnitt  nach  der  Porro- 
schen  Methode  durch  Abtragung  des  Uterus  zu  vollenden.  Jedenfalls 
wllre  dann  das  Kind  am  Leben  geblieben,  hdchst  wahrscheinlich  wUre 
^urch  die  geschickte  Hand  des  Herm  CoUegen  Wolff  oder  wer  damals 
Asaistent  gewesen  ist,  auch  die  Kreissende  gerettet  worden.  Ich  m3chte 
also  sagen,  wenn  diese  Mittheilungen  fiir  irgend  Jemand  sprechen,  so 
sprechen  sie,  glaube  ich,  gerade  fiir  mich.  Sie  Sind  gerade  geeignet,  zu 
einer  etwas  weiteren  Ausdehnung  der  Indicationen  des  Kaiserschnitts  zu 
ermuthigen. 

Nun,  dem  sei  aber,  wie  ihm  sei,  ich  habe  diese  ganze  Indications- 
frage  hier  nur  vorgebracht,  indem  ich  immer  und  immer  wieder  betont 
habe,  dass  es  sich  da  schliesslich  immer  um  die  ethische  Frage  handele, 
ob  ilberhaupt  das  Leben  des  Kindes  nngefahr  dem  der  Mutter  gleich- 
werthig  zu  schStzen  ist  oder  wieviel  es  weniger  werth  ist,  und  dass  ich 
weit  entfemt  bin,  die  Gefiihle,  die  ich  in  der  Beziehung  hege,  irgend 
einem  andern  Gollegen  aafoktroyiren  zu  wollen.  Ich  habe  ausdrticklich 
immer  wieder  gesagt,  ich  erkenne  jedem  Gollegen  das  Recht  zu,  in 
dieser  Beziehung  anders  zu  denken  und  werde  mir  niemals  herausnehmen, 
mich  in  der  Hinsicht  als  eine  Autoritllt  zu  betrachten.  Darauf  aber 
mochte  ich  Sie  doch  aufmerksam  machen,  dass  wir  einander  noch 
durchaus  nicht  so  ausserordentlich  fern  stehen.  Die  Ansichten  der 
Aerzte,  und  zwar  vieler  grosser  Autoritllten,  gehen  auf  diesem  Gebiete 
so  ausserordentlich  weit  auseinander,  wie  es  iiberhaupt  nur  denkbar  ist. 
Auf  dem  einen  Hussersten  Fliigel  stehen,  wie  Sie  ja  auch  in  der  Dis- 
cussion geh5rt  haben,  Mlinner  wie  Maragliano,  der  ausdriicklich  sagt, 
dass  man  selbst  bei  der  leichtesten  Phthise  den  Abort  herbeifiihren  solle, 
ja,  wenn  es  nicht  der  Matter  wegen  geschehe,  solle  man  es  than,  damit 
der  Staat  nicht  unnothigerweise  mit  phthisischer  Nachkommenschaft  be- 
lastet  werde.  £s  steht  femer  auf  jenem  Fliigel,  wenn  die  Referate,  die 
ich  von  der  letzten  Natarforscherversammlung  gelesen  habe,  richtig  sind, 
eine  AutoritSt,  die  hier  in  unserem  Kreise  weilt,  nUmlich  Herr  Jolly, 
der  es  fUr  erlanbt  und  sogar  fUr  geboten  hSIt,  einen  kilnstlichen  Abort 
einzuleiten,  wenn  ohne  Anstaltsbehandlung  der  Selbstmord  der  Schwan- 
geren  nicht  mit  Sicherheit  zu  verhiiten  sei;  und  nun,  ganz    auf  dem  an- 
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deren  Hussersten  Fliigel  steht  die  erste  AutoritUt  der  ft-anzQeischen  Ge- 
bartshilfe,  Herr  Pinard,  der  erklSrt,  dass  es  keinen  denkbaren  Fall 
gebe,  in  dem  die  Tddtang  einer  Frucht  erlaubt  sein  kdnnte,  and  der  sogar 
i^erlangt*  dass  der  Arzt,  wenn  die  Kreissende  sich  weigere,  den  Kaiser- 
schnitt  an  sich  vornehmen  za  lassen,  sie  mit  Gewalt  narkotisire  and 
den  Kaiserschnitt  gegen  ihren  ausdriicklich  aosgesprochenen  Willen  an 
ihr  ausfilhre. 

Nan,  Sie  werden  mir  zogeben,  zwischen  diesen  beiden  Hassersten 
Fltigeln  stehend  habe  ich  Ihnen  hier  eine  nnmaassgebliche  Meinang 
vorgetragen,  die  man  wohl  als  das  juste  miliea  bezeichnen  kann;  die 
Herren,  die  mir  opponirt  haben,  stehen  vielleieht  am  einen  kleinen 
Schritt  weiter  rechts  oder  weiter  links  —  wie  Sie  das  nennen  wollen  — , 
aber  wir  stehen  ans  immer  noch  sehr  nahe  im  Vergleich  zu  jenen  aasser- 
ordentlich  extremen  Anschaaangen,  die  ich  eben  erwUhnt  habe. 

Nan,  hat  Ihr  verehrter  Herr  Vorsitzender  za  Ende  der  vorigen 
Sitzung  wohl  die  Meinang  aasgesprochen,  wenn  ich  ihn  recht  verstanden 
habe,  als  wenn  die  jaristische  Seite  der  Sache  ans  hier  eigentlich  nicht 
interessiren  kdnnte.  So  sehr  ich  natiirlich  seiner  AatoritSlt  die  grosste 
Ehrerbietang  zolle,  so  glaabe  ich  doch,  mir  erlaaben  za  dflrfen,  aach 
daraaf  aafmerksam  za  machen,  in  wie  hohem  Qrade  hier  Jaristisches 
and  Ethisches  sich  gegenseitig  bedingen,  in  solcher  Weise,  dass  man 
kaam  im  Stande  ist,  beides  aaseinanderzahalten.  Denn  die  jaristische 
Seite  der  Sache,  die  Bechtsansicherheit  bewirkt,  dass  fortwShrend  gleich- 
sam  ein  Damoklesschwert  iiber  anserm  Haapte  schwebt,  wenn  wir  diese 
Operationen  vornehmen)  and  es  miissen  doch  schon  ganz  aasserordentlich 
energische  Charaktere  sein,  die  sich  dadarch  in  ihrem  ethischen  Em- 
pfinden  gar  nicht  sollten  beeinflassen  lassen,  die  wirklich  ganz  frei  den- 
jenigen  Weg  wShlen  werden,  den  sie  nach  ihrem  Gewissen  filr  den 
richtigen  halten,  aach  wenn  sie  das  Gefiihl  haben,  dass  sie  sich  dadarch 
einer  hdchst  peinlichen  Strafverfolgang  aassetzen.  Umgekehrt  aber  be- 
einflasst  wieder  die  Ethik  das  Strafgesetz  oder  wenigstens  die  Aasiibung 
and  Anwendang  desselben.  Denn,  wenn  anser  Handf'ln  einmal  vers 
Gericht  kommt,  dann  werden  die  SachverstSodigen  natiirlich  ein  Haapt- 
wort  mitzasprechen  haben,  and  wie  wollen  Sie  sich  nan  aaf  die  Sach- 
verstSndigen  verlassen,  wenn  so  aasserordentlich  verschiedenartige  Meinan- 
gen  anter  den  wirklichen  Fachleaten  vertreten  sind,  wie  ich  sie  Ihnen 
hier  vorgefiihrt  habe.  Sie  wissen  aach  —  ich  habe  ja  darauf  aafmerk- 
sam gemacht  — ,  dass  die  katholische  Kirche  sich  ganz  auf  den  Stand- 
pankt  Pinard^s  stellt.  Wir  werden  katholische  Bichter  haben,  glSabige 
katholische  Bichter,  wir  werden  eventaell  aach  katholische  Sachver- 
verstSndige  haben,  es  giebt,  wie  Sie  sehen,  solche,  die  ganz  aaf  dem 
Standpankte  stehen,  der  die  Tddtnng  des  Kindes  anter  alien  UmstSnden 
verwirft,  and  sie  werden  eventaell,  wenn  das  Gesetz  eine  Lilcke  ent- 
hUlt,  za  entscheiden  haben.  Die  Ethik,  die  zafallig  der  SachverstSlndige 
besitzt,  wird  schliesslicfa  fiber  Ihr  Wohl  and  Wehe  zu  Gericht  sitzen. 
Ans  diesem  Grande  ist  es,  glaabe  ich,  in  der  That  wichtig,  nns  keinem 
Zweifel  dariiber  hinzugeben,  dass  die  Gesetzesliicke  wirklich  besteht. 
Das  ist  bestritten  worden  von  den  Herren,  die  gegen  mich  diskatirt 
haben,  and  dagegen  mochte  ich,  wenn  der  Herr  Vorsitzende  es  gestattet, 
noch  zwei  Worte  sagen. 

Es  sind  die  §§211,  218  and  220,  in  denen  karzweg  Todtang,  iiber- 
haupt  Herbeifuhrung  des  Aborts  und  TSdtung  der  Frucht  im  Matterleibe 
verboten  ist.  Es  steht  absolut  nichts  von  einer  Ausnahme  darin.  Nun 
giebt  es  allerdings  in  dem  Strafgesetz  selbst  einige  Paragraphen,  die 
iiberhanpt  jede  Strafe  ausschliessen  and  also  aach  diese  ausschliessen 
wtirden,    wenn    sie    in  Betracht   kHmen.     Das    sind  die  §§  51 — 54,  und 
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von  diesen  sind  selbstverstslndlich  nar  zwei  iiberhaupt  denkbar  in  ihrer  An- 
wendung)  das  ist  der  Paragraph  von  der  Nothwehr  und  der  andere  von 
dem  Nothstande.  Der  Paragraph  von  der  Nothwehr  passt  nach  der 
Ansicht  der  allermeisteu  Gommentatoren  nicht  hierher,  well  Nothwehr 
nnr  eintritt,  wenn  ein  rechtswidriger  Angriff  erfolgt  und  weil  Niemand 
den  Angriff  des  Fdtas^  der  geboren  zn  werden  wtinscht,  als  rechtswidrig 
bezeichnen  wird.  Der  Paragraph  vom  Nothstand  passt  sachlich  sehr  oft 
hierher,  aber  im  Gesetz  steht  ausdrtlcklichy  dass  nnr  der  Bedrohte  selbst 
nnd  die  Familienangehorigen  berechtigt  sind,  ihn  anzuwenden.  Der 
Arzt  also  darf  niemals,  weil  er  Arzt  ist,  sondern  hocbstens,  wenn^er 
znfftllig  ein  Anverwandter  der  Schwangeren  ist,  diese  Eiogriffe  machen. 
Das  kommt  ftir  nns  also  in  den  allermeisten  Fallen  auch  nicht  in  Be- 
tracht.  Dann  giebt  es  noch  ein  paar  allgemeine  Rechtsnormen  in  den 
verschiedenen  Commentaren.  Erstens  einmal  wird  darauf  hingewiesen, 
dass  der  Staat  sich  das  Becht  der  Tddtung  vorbehalten  bat  nnd  es  anf 
gewisse  Personen  iibertragen  kann,  wie  aut  den  Scharfrichter,  Soldaten 
u.  s.  w.  Das  alles  ist  aber  natiirlich  im  Gesetz  geniigend  bestimmt. 
Dagegen  giebt  es  nirgends  eine  Stelle  im  Gesetz,  in  welcher  der  Staat 
sein  Todtnngsrecht  auf  den  Arzt  iibertrligt;  er  sollte  es  vielleicht  than, 
aber  er  hat  es  nicht  gethan.  Dann  ist  von  einigen  Gommentatoren  be- 
hauptet  worden,  der  Arzt  habe  ein  besonderes  Berufsrecht.  Aber  die 
allermeisten  und  angesehensten  Gommentatoren  —  glanben  Sie  mir  das 
vorlSinfig;  denn  es  Ihnen  nachzuweisen,  fehlt  die  Zeit,  das  werde  ich  an 
anderer  Stelle  thun  —  erklSiren,  dass,  seitdem  das  Heilgewerbe  frei- 
gegeben  ist,  von  einem  besonderen  ^rztlichen  Berufsrecht  iiberhaupt 
nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  Dann  giebt  es  endlich  einen  Oder  zwei 
Gommentatoren,  die  behaupten,  dass  das  Gewohnheitsrecht  iiber 
das  Strafrecht  gehe.  MSnner  wie  Liszt  und  viele  andere  hervorragende 
Juristen  lengnen  das  aber  durchaus  und  behaupten,  Gewohnheitsrecht 
kdnne  niemals  iiber  das  Strafrecht  gehen.  Dann  hat  Herr  Eaminer 
hier  einen  Satz  aus  dem  Gommentar  von  Olshausen  vorgelesen.  Ich 
bemerke  iibrigens,  dass  ich  genan  denselben  Satz  in  meinem  Vortrage 
auch  vorgelesen  hatte.  Da  es  aber  so  sehr  auf  den  Wortlaut  ankommt, 
nnd  da  Herr  Eaminer  und  ich  so  verschiedene  Schliisse  daraus  gezogen 
haben,  so  gestatten  Sie,  dass  ich  die  zwei  Worte  nochmals  verlese. 
Olshausen  erklUrt:  die  pflichtmSssige  Austibung  seines  Berufes  gebietet 
dem  Arzt  die  Rettung  der  Mutter,  nothigenfalls  selbst  unter  Vernichtnng 
des  zu  einer  SelbstUndigkeit  noch  nicht  gelangten  u.  s.  w.  Kindes.  Be- 
achten  Sie,  da  steht:  zur  Rettung  der  Mutter  nothigenfalls  — .  Damit 
ist  also,  abgesehen  von  allem  Uebrigen,  was  darin  schief  ist,  und  was 
zum  Theil  anderen  Aeusserungen  von  Olshausen  selbst  widerspricht, 
doch  immerhin  nur  behauptet.  dass,  wenn  Sie  nachweisen  konnen,  dass 
die  Kraniotomie  zur  Rettung  der  Mutter  nothwendig  sei,  Sie  sie  aus- 
ftihren  diirfen.  Und  noch  viel  schSrfer  driicken  sich  andere  Gommenta- 
toren, wie  Dietrich  und  Heimberger  u.  A.  aus,  die  sogar  ausdriick- 
lieh  sagen,  dass  es  das  einzige  Mittel  zur  Rettung  des  Lebeos  der 
Mutter  von  sicherem  Tode  sein  miisse.  Nun,  dieser  Fall  tritt  gewiss 
sehr  selten,  fast  nie  ein.  Ich  habe  ja  schon  darauf  aufmerksam  ge- 
macht,  dass  gewoholich  doch  nur  eine  gewisse  Verminderung  der  Ge- 
fahr  durch  die  Kraniotomie  erzielt  wird,  und  z.  B.  in  F&llen,  wie  die, 
die  uns  hier  Herr  Wolff  erzShlt  hat,  wiirde  doch  niemals  davon  die 
Rede  sein  konnen.  Es  wird  doch  niemals  ein  SachverstSndiger  auf 
seinen  Eid  oehmen,  dass  in  Herrn  Wolff^s  FUllen  mit  der  Uterusruptur 
die  Kraniotomie  zur  Rettung  der  Mutter  absolut  nothwendig  und  das 
einzige  Mittel  war.  Da  nun  ausserdem  Olshausen  selbst  der  ist, 
der  behauptet,  dass  in  diesem  Fall  §  211  und  nicht  §  218  zn  Recht  be- 


—     91     -^- 

stehe,  das8  es  sich  nach  Begina  der  Geburt  schon  nm  ein  Menschen- 
lebeOf  nicht  am  eine  Frncht  handle,  so  wiirde  also  nach  der  Ansicht 
von  Olshaasen  aaf  solche  Operation  sogar  die  Todesstrafe  wegen 
Mordes  stehen.     So  stehen  wir  da! 

Non  aber  schliesslich :  wenn  denn  die  Jaristen  doch  za  der  Meinang 
kommen,  dass  die  bestehende  Gesetzgebang  ans  das  Recht  gebe,  in 
jedem  Falle  nach  unserm  Gatdunken  die  Todtang  der  Fracht  darchza- 
fiihren,  dann  —  dariiber  sind  Alle  einig  —  kommt  dieses  Becht  nicht 
nar  dem  Arzt,  sondern  Jedem  za,  der  iiberhaapt  zar  Aasilbang  des  Heil- 
gewerbes  berechtigt  ist,  also  selbstverstSndlich  aach  jedem  Droschken- 
katscher  and  jeder  Gemiisefraa.  Wie  finden  Sie  nan  also  den  Zastand 
nnseres  Rechts,  der  ans  zwar  die  Vornahme  der  Impfnng  vorbehlUt, 
aber  die  Todtang  des  Kindes  in  der  Gebart  nicht  ans  reservirt,  sondern 
entweder  Allen  verbietet,  oder  Allen  gestattet? 

Sie  werden  mir  zageben,  dass  das  in  der  That  ganz  bedenkliche 
Liicken  ira  Gesetze  sind.  Die  kleineu  Unterschiede  in  der  Indication 
zar  Tddtaog  des  Kindes,  die  sich  zwischen  Ihren  and  meinen  An- 
schaaangen  ergeben  haben,  sind  demgegeniiber  gleichgiiltig.  Es  liegt 
im  hochsten  Interesse  des  Arztes,  dass  der  Staat  selbst  in  einer  klipp 
and  klar  deutlichen  Wendung  dem  Arzte  das  Recht  ertheile,  entweder 
allgemein  oder,  wenn  er  es  beschrSnken  will,  anter  gewissen  beschrslnkten 
UmstSnden,  die  Todtang  des  Kindes  im  Matterleibe  vorzanehmen. 


Sitzuiig  yom  19.  Februar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  von  Bergman n. 
Schriftftihrer :  Herr  L an  dan. 

Vorsitzender:  £he  wir  in  die  Tagesordnang  eintreten,  habe  ich 
die  traarige  Pflicht,  dreier  SterbefSlle  za  gedeoken. 

Am  vorigen  Freitag,  den  14.  d.  M.,  starb  Herr  Geheimrath  S leg- 
man d,  eines  anserer  mtesten  Mitglieder.  Er  ist  Stifter  nnserer  medici- 
nischen  Gesellschaft  gewesen,  and  wie  wenige  anter  den  Aerzten  Berlins 
war  er  mit  den  Traditionen  derselben  vertrant  and  vertraat  mit  den 
Geschicken,  welche  die  Medicin  in  der  Stadt  Berlin  wShrend  seiner  Wirk- 
samkeit  in  ihr  erfahren  hatte.  Urspr&nglich  Stadiosas  der  Philo- 
sophie  and  soweit  vorgeriickt  in  philosophischen  Stadien,  dass  er  Privat- 
docent  der  Philosophie  werden  wollte,  gab  er  das  Stndiam  aaf.  Wohl 
war  es  damals  das  Revolutionsjahr  1848,  das  aaf  ihn  in  dieser  BeziehaLg 
gewirkt  haben  konnte,  mSglicherweise  aber  aach  eine  Uazafriedenheit 
mit  den  damals  herrscbenden  philosophischen  Systemen.  Schon  29  Jahre 
alt,  begann  er  erst  das  Stadiam  der  Medicin.  Gleich  im  Anfange 
desselben  ftihrte  es  ihn  nach  Wiirzbarg.  Er  hat  dort  Virchow  nslher 
kennen  gelernt,  ist  ihm  persdnlich  nahe  getreten,  and  mit  nnserem 
verehrten  Ehrenpr^sidenten  bis  za  seinen  letzten  Tagen  in  inniger 
Freandschaft  verbanden  gewesen.  Wer  Siegmnnd  nSher  getreten  ist 
im  Leben,  konnte  sich  an  seiner  grossen  allgemeinen  Bildnng  erfreaen. 
Aaf  alien  Gebieten  des  menschlichen  Interesses  and  menschlichen  Wissens 
war  er,  ich  will  nicht  sagen,  za  Haase,  aber  doch  soweit  bekannt, 
dass  er  die  jtingeren  GoUegen  in  sie  einzafiihren  im  Stande  war.  Er  hatte 
sich  aoch  eine  interessante  Biichersammlaag  angelegt,  and  anter  diesen 
Biichem,  die  er  vertraaten  Freanden,  wenn  sie  ihn  besachten,  zeigte, 
grosse  Rarit£lten  aot  dem  Gebiete  der  Medicin  and  der  Belletristik. 


—     92     — 

Siegmand  hat  litterarisch  sich  schon  friih  bekannt  gemacht  nnd 
bis  in  die  70er  Jahre  hinein  eine  Beihe  wichtiger  chemiseh-mediciniscber 
Arbeiten  verdffentlicht.  Uoter  diesen  gilt  noch  heate  als  ein  wichtiges 
Bnch  seine  Lehre  fiber  den  Urin  der  Kaninchen.  Er  hat  dann  spslter 
weitere  urologische  Studien  gemacht;  nnter  ihnen  die  Untersuchnngen 
fiber  Chylnrie. 

Wie  gesagt,  Stifter  anserer  medicinischen  Gesellschaft^  ist  er  ihr 
Schriftfiihrer  von  1863 — 1872  gewesen  und  Stellveitreter  des  Vorsitzen- 
den  von  1880 — 1891.  Dann  trat  er  znriick,  and  1900  haben  wir  ihn 
zn  unserem  Ehrenmitgliede  erwShlt. 

8  Tage  naeh  SiegmnndM  Tode  erlag  einem  Schlaganfall  mein 
Special  college;  Geheimrath  Prof.  Dr.  Julius  Wolff.  Sic  wissen,  ein 
wie  eifriges  Mitglied  unserer  Gesellschaft  er  gewesen  ist  und  wie  oft  et 
hier  das  Wort  ergriffen  hat.  Lag  es  doch  in  seiner  Eigenthfimlichkeit 
und  in  seinem  Charakter,  dsss  er  das,  was  er  gefunden  hatte,  gem  den 
weitesten  Kreisen  seiner  Collegen  bekannt  gab.  Er  war  ein  Eiferer  fOr 
seine  Wissenschaft,  ein  ungemein  fleissiger  Forscher.  Es  ist  Ihnen  Allen 
bekannt,  dass  zu  der  Zeit,  in  die  seine  ersten  wissenschaftlichen  Arbeiten 
fallen,  die  Lehre  von  dem  Knochenwachsthum  ein  viel  angebautes  Ge- 
biet  war,  in  welchem  er  fur  das  interstitielle  Knochenwachsthum  eintrat, 
was  ihm  allerdings  viele  Gegner  znzog,  aber  Viele  auch,  die /den  Fleiss 
und  die  Sorgfalt  in  seinen  Arbeiten  anerkannten.  Es  folgte  dieser 
Arbeit  dann  eine  Reibe  von  Versuchen,  ans  allem  Zusammenhang  geloste 
Knochen  wieder  einzupflanzen  und  gerade  diese  Versuche  haben  eine 
lange  Zeit  die  chirurgische  Welt  beschSftigt  und  sind  noch  bis  an 
den  heutigen  Tag  nicht  als  abgeschlossen  zu  erachten.  Ein  Sammel- 
werk  fiber  alle  seine  Forschungen  auf  dem  Gebiete  des  Knochenwachs- 
thums  und  der  Knochen verUnderungen  stellt  endlich  sein  grosses  Werk 
dar  fiber  die  Transformation  der  Knochen,  das  ihn  zur  Aufstellung  des 
sogenannten  Trans formationsgesetzes  ffihrte.  Es  schloss  sich  an  die 
Arbeiten,  die  damals  von  Meyer  und  Cull  maun  begrfindet  wurden, 
und  gab  ebenso  neue  als  werth voile  Aufschlfisse  fiber  die  innere  Archi- 
tectonik  der  Knochen  und  deren  Umgestaltung  durch  die  Function  der 
ExtremitHten. 

Sie  werden  wissen,  dass  er  hier  der  erste  Vertreter  der  Orthoplldie 
an  der  UniversitSt  geworden  ist  und  dass,  seitdem  sich  Wolff  dafur 
interessirt  hat,  ein  eigenes  vom  Staate  unterstfitztes  Institnt  fur  Ortho- 
pUdie  besteht.     Sein  Vorstand  war  lange  Jahre  hindurch  Wolff. 

Nachdem  er  1863  schon  Mitglied  der  Gesellschaft  geworden  ist, 
wurde  er  1871  Mitglied  der  Aufhahme-Commission,  und  dfirfte  er  nnr 
selten  unseren  Sitzungen  femgeblieben  sein.  Ich  kann  von  ihm  sagen, 
dass  er  das  einzige  Mitglied  der  Deutschen  Gesellschaft  ffir  Chimrgie 
gewesen  ist,  welches  niemaln  einen  Congress  dieser  Gesellschaft  versSumt 
hat,     Schon    das    bezeugt   seinen  Eifer   ffir  unsere  Vereine   und  Arbeit. 

Endlich  haben  wir  noch  in  der  Woche  den  Verlust  eines  jungen 
Collegen,  des  Dr.  CurtDemme  zu  beklagen,  der  seit  1892  unser 
Mitglied  war. 

Ich  bitte,  znm  Andenken  an  unsere  Todten  sich  zu  erheben  (geschieht). 

In  der  vorigen  Woche  haben  wir  im  Namen  der  Gesellschaft  unserem 
Mitgliede  des  Ausschusses,  Prof.  Dr.  Konig,  unsere  Glfickwfinsche  zum 
70.  Geburtstage  am  16.  Februar  dargebracht. 

Ihr  Ausschuss  und  Ihr  Vorstand  haben  berathen  fiber  die  Wahl 
dreier  Ehrenmitglieder  und  schlagen  Ihnen  heute  8  Aerzte  zu  Ehren- 
mitgliedem  vor,  von  denen  zwei  ausserhalb  Berlins  wohnen,  einer  hier 
in  Berlin.  Der  Letztere  ist  der  Generalstabsarzt  unserer  Armee,  Dr. 
Rudolf  von   Leuthold,    der    morgen    seinen    70.   Geburtstag   feiert. 
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Feraer  ist  vorgeachlagen  der  Wirkliche  Geheimrath  Kussmaul  in  Heidel- 
berg, der  am  22.  d.  Mta.  80  Jahre  alt  wird,  nnd  der  Jeden  von  una 
wohl  bekannt  sein  diirfte.  An  dritter  Stelle  Herr  v.  Becklinghansen, 
der  beriihmte  pattiologische  An  atom  in  Strassburg. 

(Die  schriftlich  vorgenommene  Abstimmung  ergiebt,  dass  die  Wahl 
der  drei  vorgeschlagenen  Herren   von    der    Gesellschaft    gebilligt   wird). 

Vor  der  Tagesordnnng. 

Hr.  Lassar:  Ich  babe  um  die  Erlanbniss  gebeten,  mit  wenigen 
Worten  Ihnen  eine  Seltenheit  vorzoatellen,  welche  weniger  principiell 
patbologisebes  Interesse  in  sich  scbliesst,  als  eine  solche  Hocbgradigkeit 
anfweist,  dass  in  der  That  dieser  Fall  zn  einem  h3chst  bemerkens- 
wertben  geworden  ist.  Mein  hoehgeschStzter  Freund  Herr  Professor 
Ivanovsky  in  Prag  hat  mir  denselben  tiberwiesen. 

Es  handelt  sich  nm  eioen  nngeflihr  50  Jahre  alten  Mann,  welcher 
im  Siiden  des  Grossherzogthums  Baden  als  Steinklopfer  th&tig,  bis  za 
seinem  30.  Jahre  vollstandig  gesund,  mit  einem  gewohnlichen  Angiom  auf 
die  Welt  gekommen  war.  £s  bestand  nach  Angabe  der  Matter  eine 
einfache,  fl^chenformige  Teleangiectasie.  Ungef^hr  im  30.  Lebensjahre 
fing  dieselbe  an  sich  langsam  unter  Annahme  eines  cavernosen  Gha- 
rakters  nach  alien  Dimensionen  bis  in  das  Riesenhafte  aaszadebnen. 
Dieser  Process  wurde  durcb  keine  Srztlichen  Maassnahmen  anfgehalten 
and  hat  sich  dann  allmShlich  za  Verhllltnissen  entwickelt,  welche  die 
ErwerbsthStigkeit  des  Patienten  vollstSndig  anmdglich  machten.  Die 
iibrigen  Organe  deaten  aaf  eine  Neigang  za  Stasen  bin.  Der  Patient 
warde,  abgesehen  von  dem  localen  Leiden,  welches  ihn  in  der  Anssen- 
welt  anmdglich  machte,  aach  dadurch  invalidisirt,  dass  er  an  Katarakt 
zanSchst  aaf  dem  rechten  and  dann  aof  dem  linken  Aage  erkrankte. 
Diesen  Angenbefond  hat  Herr  College  Kathe  freundlicher  Weise  nocb 
einmal  bestUtigt.  Der  Staar  ist  aaf  der  einen  Seite  iiberreif,  aaf  dem 
anderen  Aage  noch  nicht  operationsfilhig.  Daza  kommt  betr&chtliche 
Staaungs-Conjonctivitis.  Die  Aagenarzte,  a.  A.  Herr  Prof.  Leber  in 
Heidelberg,  haben  eine  Operation  verweigert,  well  die  Gefahr  einer  t5dt- 
lichen  Blatang  za  gross  wUre.  Somit  ist  der  Patient  des  Aagenlichtes 
fast  voUig  beraabt,  arbeitsanfUhig,  durch  sein  ganz  groteskes  and  aben- 
teaerliches  Aassehen  aas  der  menschlichen  Gesellschaft  aasgestossen. 
Mithin  war  es  denn  ein  hamaner  Vorschlag,  als  der  Arzt  in  seinem 
Heimathsdorfe  ihm  rietb,  sich  in  klinischen  and  medicinischen  Gesell- 
schaften  za  demonstriren,  and  da  solche  abnormen  Monstrositliten  ja 
aach  sonst  diesen  Weg,  am  ihr  kiimmerliches  Leben  za  erhalten,  ein- 
Bchlagen,  so  erlanbe  ich  mir,  den  Mann  auch  in  solchem  Sinne  zn  em- 
pfehlen.  £s  ist  zwar  far  einen  Garantiefond  Sorge  getragen,  aber  es 
stebt  nichts  im  Wege,  wenn  die  Herren,  indem  Sie  den  Patienten  in 
Angenschein  nehmen,  diesen  merkwiirdigen  Fall,  aach  fiir  einen  mark- 
wiirdigen  erachten  wollen. 

Die  Missbildang  ist  deshalb  eine  physiognomisch  so  eigenthiimliche, 
well  Gonvolnte  des  cavernosen  Angioms  besonders  stark  die  Oberlipp& 
ergriften  haben.  Dieselbe  hiingt  wie  ein  mSchtiger  Riissel  iiber  die 
Manddffnang  hertiber.  Der  Patient  hat  ansserdem  gewaltige  Schleimhaat- 
Cavemome  iiberall  im  Monde.  Sie  sehen  die  Darstellang  hier  in  ge- 
nirbtem  Diapositivbilde  and  als  Moalage.  Wegen  der  grossen  Gefahr 
einer  tddtlichen  HSmorrhagie  wurde  man  jedenfalls  von  einer  Operation 
abrathen.  Einige  der  hervorstehenden  Knoten  sind  von  selbst  aafgegangen 
Oder  sind  aafgekratzt.  Es  hat  das  eine  weitere  Folge  nicht  gehabt. 
Andererseits  wUre  wohl  moglich  gewesen,  wie  das  bei  anderen  grossen 
Cavemomen  vorkommt,    dass  darch  einmal  eingetretene  Blatang  and  die 
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damit  verbandene  Gerinnung  der  gaaze  Tamor  zum  Schwund  kommen 
koonte^  woriiber  mir  pers(>nlich  gUnstige  Erfahrnngeii  bei  SSaglingen  zu 
Gebote  stehen.  Aber  das  ist  hier  nicht  der  Fall  gewesen.  Patient  hat 
auch  keine  Neigung,  sich  behandeln  za  lassen,  well  er  eben  hofft, 
dieserart  seine  Existenz  zn  iristen. 

Tagesordnang: 
Hr.  Th.  Weyl: 
Ueber  Strassenhygiene.    (Mit  Demonstration.)     (Siehe  Theil  U.) 

Hr.  Ewald:  Es  ist  vielleicbt  in  Ihrem  Interesse,  wenn  ich  an  den 
Herrn  Vortragenden  in  Verfolg  seiner  interessanten  Mittbeilungen  eine 
tecbniscbe  Frage  richte,  die  mir  aufgefallen  iat  and  um  deren  Beant- 
wortnng  ich  ihn  bitten  mochte.  £s  ist  mir  nicht  recht  verst^ndlicb^ 
wo  bei  dem  Dorr^schen  Verfahren  die  festen  Bestandtheile,  die  nan 
der  Glnthhitze  ausgesetzt  werden,  nnd  die  sich  nicht  verfliichtigen,  wie 
GlaS;  Eisen  n.  s.  w.  bleiben^  ob  sich  dadurch  eine  Schlacke  bildet^ 
die  sich  unten  ansammelt  und  nachher  herausgenommen  werden  mass^ 
Oder  in  welcher  Weise  das  Verfahren  weiter  ausgebildet  wird. 

Dann,  meine  ich,  hat  er  bei  seiner  Beschreibang  der  Miillwagen 
eine  Art  garnicht  erwahnt^  die  wir  hier  auf  den  Strassen  fahren  sehen^ 
bei  denen  das  Mtill  durch  eine  Art  Paternosterwerk  in  den  Kasten 
hineingebracht  wird,  und  die  mir  sehr  praktisch  zu  sein  scheinen.  £s 
ist  ja  in  der  That  diese  Frage  von  ausserordentlicher  Bedeutung,  nnd 
namentlich  ist  es  anch  sehr  schwer,  das  richtige  VerhSltniss  zwischen 
Wasser  and  Biirste  zu  finden.  Unsere  Strassen  schwimmen  ja  jetzt  im 
^ommer  alle,  and  das  ist  ein  sehr  grosser  Uebelstand.  Wir  befioden 
uns  immer  in  einer  mit  Feuehtigkeit  gesattigten  AtmosphHre,  ganz  ab- 
gesehen  von  den  Schwierigkeiten,  die  es  macht,  wenn  gerade  solch  ein 
Sprengwagen  tiber  den  Damm  gefahren  ist.  Dann  iiber  den  Damm  za 
kommen  ist  immer  keine  kleine  Aafgabe,  and  es  scheint  mir,  dass  in 
dieser  Beziehang  mit  dem  Wasser  viel  za  freigebig  verfahren  wird. 
Herr  Dr.  Weyl,  der  ja  gewissermaassen  Techniker  and  Specialist  daftir 
ist,  wird  ans  vielleicbt  daruber  aach  noch  eine  Auskunft  geben  konnen. 

Hr.  Schwalbe  weist  daraaf  bin,  dass  die  von  Herrn  Weyl  mit 
Recht  so  abfSIlig  bpnrtheilten  trockenen  Eehrmaschinen  in  den  Strassen 
Berlins  zur  Nachtzeit  thatig  sind  and  oft  grosse  Staubwolken  erzeagen, 
die  den  elementarsten  Anforderungen  der  Strassenhygiene  Hohn  sprechen. 
£3  sei  das  ein  Zastand,  der  anserer  Stadt  vcillig  anwtirdig  sei,  and  es 
wSre  mit  grossem  Dank  zu  begriissen,  wenn  der  Vortrag  des  Herrn 
Weyl  dazu  beitragen  konnte,  hier  Abhulfe  za  schaffen. 

Hr.  Th.  Weyl  (Schlusswort) :  Herrn  Ewald  erlaube  ich  mir  Fol- 
gendes  zu  erwidern:  Bei  dem  DQrr^schen  Ofen  and  bei  alien  ahnlichen 
Oefen  muss  von  Zeit  za  Zeit,  ungef^hr  alle  Stande  oder  alle  halbe 
Stunde  eine  Elinkernng  eintreten.  d.  h.  das  niedergebrannte  Miill  mass 
mit  Kriicken  hinaasbefdrdert  werden.  Das  Verbrennangsgut  stellt  nach 
dem  Erkalten  eine  lavaartige  Masse  dar,  and  in  diese  Lava  gehen  alle 
Arten  nicht  verbrannter,  nicht  verbrennlicher,  nicht  fliichtiger  Bestand- 
iheile,  also  vor  alien  Dingen  die  Kalksalze,  die  Magnesiasalze,  dann 
die  Silikate,  die  aus  dem  Glase  stammen,  ferner  die  Metalle  iiber. 

Was  nan  den  Apparat  betriftt,  den  Miillwagen,  den  Herr  Ewald 
erwUhnte,  so  muss  ich  sagen,  dass  ich  glaabe,  er  leistet  ausgezeichnete 
Dienste.  Er  fiihrt  iibrigens  im  Volksmunde  den  Namen  ^Elephant**.  Er 
hat  ein  en  Riissel,  in  welchem  sich  die  Aufzagsvorrichtang  befindet. 
Gegen  derartige  Einrichtnngen  ISsst  sich  nur  das  Eine  anfuhren,  dass 
dieselben  mit  einer  Rechenvorrichtang  versehen  sein  miissen,    damit  das 
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Miill  im  Wagen  gut  vertheilt  wird.  Es  scheint^  als  wenn  diese  Einrich- 
tnng,  die  Herr  Ewald  im  Auge  hat,  dem  Zwecke  darchaas  geniigt. 

Das  Bespvengen  mit  Wasser  ist  ein  nothwendiges  Uebel.  Icb  babe 
mich  Dur,  am  nicbt  meinem  Vortrage  eiu  allzn  localistiscbes  Gewand 
anzazieben,  gebiitet,  anf  die  Berliner  VerbSltnisse  des  Genaaeren  einza- 
geben  —  sonst  miisste  icb  allerdings  aucb  sagen,  dass  icb  erataant  bin, 
wie  diese  grossen  Wassermeogen  nntzlos  und  sebadenbringend  benutzt 
werden,  da,  wo  ricbtig  angewandte  kleine  Wassermengen,  von  guten 
Mascbinen  vertbeilt,  geniigt  bUtten. 

Icb  komme  nunmebr  zu  der  Anregnng  des  Herrn  Scbwalbe.  Icb 
gestebe,  dass  icb  das,  was  er  bier  mitgetbeilt  bat,  in  jedem  einzelnen 
Ponkte  nnterscbreibe.  Icb  babe  es  nnr  aus  dem  eben  angefiibrten  Grande 
far  ricbtiger  gebalten,  nicbt  von  Berlin  za  sprecben,  sondern  babe  gesagt, 
trockene  Kebrmascbinen  soUten  in  einem  prSbistoriscben  Museum  anter- 
gebracbt  sein  —  sollten!,  sie  sind  eben  nicbt  dort  untergebracbt.  Ja, 
icb  bedanere,  Ibnen  mittbeilen  zn  mUssen,  dass  die  Stadtverwaltung 
neulicb  wiederam  die  Bescbaffang  einer  grosseren  Zabl  trockner  Kebr- 
mascbinen bescblosaen  bat.  Es  wSre  vielleicbt  Sacbe  der  Hrztlicben 
Vereinigungen,  die  Stadtverwaltung  dariiber  aufzaklHren.  Wenn  wir  in 
Berlin  ein  bygieniscbes  Amt  bUtten,  dann  wUre  ein  solcber  Missgriff  un- 
moglicb.  Aber,  das  bygieniscbe  Amt  ist  nicbt  einmal  ndtbig,  denn  die 
bygieniscben  Congresse  baben  bereits  das  Ibrige  getban.  Es  scbeint 
aber,  als  wenn  die  Resolutionen  solcber  Versammlungeti  in  Berlin  nicbt 
beacbtet  werden.  Die  Aerzte  baben  ja  die  M5glicbkeit,  sicb  za  webren; 
wenn  sie  alle  laut  sicb  dafur  aussprecben,  dass  die  Verwendung  von 
trocknen  Kebrmascbinen  bei  trockenem  Wetter  ein  grober  Unfiig  ist, 
dann  wiirde  wobl  die  Sacbe  bald  aufbdren.  (Lebbafte  Zustimmung.) 


Sitzung  vom  26.  Februar  1902. 

< 

Vorsitzender :  Herr  Abrabam. 
Scbriftftibrer :  Herr  J.  Israel. 

Vorsitzender:  Icb  tbeile  Ibnen  mit,  dass  unser  College  B artels 
in  der  vorigen  Sitzung  in  den  Ausscbuss  gewSblt  worden  ist  und  diese 
Wabl  angenommen  bat. 

Neu  aufgenommen  sind  in  der  vorigen  Sitzung  der  Aufnabmecom- 
mission  die  Herren:  Wilb.  Bnttermilcb,  Eckstein,  Paul  Fiegel, 
Eugen  Gottscbalk,  Karl  Hartog,  Leo  Hirscblaff,  Paul  Jacob, 
Eanzow,  Werner  Meblborn,  H.  Robr,  Adalbert  Sacbs, 
S.  Salomon. 

Erster  Gegenstand  der  Tagesordnung  ist  die  Wabl  von  zwei 
Mitgliedern  der  Aufnabmecommission.  t  Bei  der  ersten  Wabl 
werden  139  Stimmzettel  abgegeben,  davon  zwei  ungiiltig.  Es  lauten 
50  Stimmen  auf  Herrn  Pragel,  47  auf  Herrn  Paul  Heymann,  44  auf 
Herrn  v.  Hansemann,  35  auf  Herrn  Scbwabacb,  je  28  anf  die  Herren 
Eulenburg  und  Remak.  Die  anderen  Stimmen  sind  zersplittert. 
Zwiscben  den  vier  erst  genannten  Herren  wird  eine  engere  Wabl  voll- 
zogen.  Dabei  werden  gewUblt  Herr  Pa  gel  mit  126,  Herr  v.  Hanse- 
mann mit  99  Stimmen. 

Vor  der  Tagesordnung. 
1.  Hr.  H.  Maass: 

Demonstration  eines  Falles  von  Kiefercyste. 
Dieser    zwolfj ibrige    Knabe,    den    icb    Ibnen    in    Kiirze    vorstellen 
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mochte,  stammt  ans  einer  gesanden  Familie  and  ist  —  abgesehen  von 
einigen  Kinderkrankheiten  —  nie  ernstlich  krank  gewesen.  Vor  etwa 
2  Jahren  machte  eine  Wurzelperiostitis  im  Bereich  des  rechten  II.  oberen 
Molarzahns  die  Extraction  desselben  and,  da  der  Eiter  nach  aasaen 
darchzubrechen  drohte,  eine  Incision  von  der  Wange  her  er- 
forderlich,  woraaf  bald  Heilang  and  volliges  Wohlbeflnden  eintrat.  Im 
Sommer  v.  J.  bemerkten  die  Angeh5rigen  eine  Schwellang  der  rechten 
Wange,  die  dem  Knaben  selbst  keinerlei  Beschwerden  machte,  and  nach 
den  Angaben  der  Matter  voriibergehend  verschwand,  im  Herbst  aber 
wieder  auftrat  and  nan  langsam,  ohne  sonstige  Stdrangen  za  verarsachen, 
an  Grosse  znnahm. 

Jetzt  sehen  Sie  eine  recht  entstellende  Vorwolbang  der  rechten 
Wange  and  vom  Mande  aas  desgl.  eine  Vorwdlbang  der  Schleimhaat- 
amschlagsfalte  zwischen  Oberlippe  and  rechten  Oberkiefer.  Die  Palpation 
lasst  anter  der  frei  verschieblichen  Haat  eine  gat  wallnassgrosse,  dem 
Oberkieferkorper  breitbasig  aufsitzende  cystische  Geschwalst  erkennen; 
die  Yordere  Wand  bildet  eine  diinne  Knochenlamelle,  die  allseitig  ohne 
acharfe  Grenze  in  den  Oberkiefer  iibergeht  and  sehr  deatlich  das  PhS- 
nomen  des  ^Pergamentknitterns'*  zeigt.  Irgend  welche  Drackempfindlich- 
keit  der  Geschwalst  besteht  nicht.  Die  Flactaation  l^sst  sich  aach  deat- 
lich vom  Mund  aus  in  der  fossa  canina  fuhlen;  eine  hier  vorgenommene 
Probepunction  ergiebt  eine  trube  weissgelbe,  eiweisshaltige  Fliissigkeit, 
die  mikroskopisch  aasser  Randzellen  and  amorphen  Zerfallsmassen  zahl- 
reiche  Choleestearinkrystalle  and  aas  grossen  platten  Zellen  be- 
stehende  Epithelbelllge  erkennen  lasst. 

£s  handelt  sich  hier  offenbar  am  eine  Zahnwarzelcyste,  die  nach 
der  grandlegenden  Eintheilang  von  Magi  tot  and  Mallassez  den 
periostalen  oder  entziindlichen  Kiefereysten  zazaz^len  w^re.  Der 
rein  entziindliche  Charakter  dieser  Cysten  ist  jedoch  darch  den  wieder- 
holten  Nachweis  von  Epithelien  in  der  Gystenfltissigkeit  fraglich  geworden, 
and  neaere  Aatoren  fiihren  deshalb  die  Genese  dieser  Cysten  anf  die 
schon  von  Mallassez  beschriebenen  sog.  „ debris  epith^liaax  paraden- 
taires*^  zariick,  von  denen  aach  die  echten  follikalSren  Zahncysten  ihren 
Ursprang  nehmen. 

Im  vorliegenden  Falle  spricht,  abgesehen  von  dem  Epithelbefnnd, 
aach  der  lange  Intervall  zwischen  der  Warzelperiostitis  and  dem  Beginn 
der  Cystenbildang  (IV2  Jahr),  sowie  die  ganz  schmerzlose  Entwicklnng 
derselben  gegen  einen  entziindlichen  Process.  Daza  kommt,  dass  der 
Darchbrach  einer  Warzelperiostitis  des  Oberkiefers  nach  anssen,  doch 
etwas  Sasserst  angew5hnliches  ist  and  die  Annahme  nahelegt,  dass  es 
sich  am  eine  schon  lUnger  bestehende  secandar  inficirte  cystische 
Neabildang  handele,  woriiber  jedoch  erst  die  anatomische Uptersachang 
des  exstirpirten  Sacks  einen  definitiven  Bescheid  geben  dtirfte. 

2.  Hr.  Rosenheim: 
Ueber  idiopathische  Speiser5hrenerweiterang.    (Siehe  Theil  II.) 

Discassion* 

Hr.  E w a  1  d :  Herr  College  Rosenheim,  der  sich  )a  ein  anbestreit- 
bares  Verdienst  am  ansere  Erkenntniss  der  Oesophagaskrankheiten  er- 
worben  hat,  hat  ans  eben  eine  sehr  eingehende  Schilderang  von  den  so- 
genannten  idiopathischen  Oesophagas-Dilatationen  gegeben.  Ich  kann 
mich  nach  meinen  Erfahrnngen,  soweit  es  die  Symptomatologie  angeht, 
seinen  Aaseinandersetzangen  vollst^ndig  anschliessen.  Sie  stimmen 
ubrigens,  soweit  ich  gehort  habe,  aach  mit  dem  ilberein,  was  bereits 
friiher  in  der  Litteratar  niedergelegt  war.  In  Bezag  aaf  das  diagnostische 
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Kiistzeug  and  in  Bezug  auf  die  Behandlung  hat  er  einige  Pankte  bier 
znr  Sprache  gebracht,  auf  die  icb  nocb  gem  etwas  eingeben  mdcbte. 

ZanlUibst  bat  Herr  Kosenbeim  gesagt^  dass  ea  eine  Reibe  von 
solcben  Dilatationen  giebt,  die  sicb  garnicht  durcb  Oesopbagua-Symptorae 
anszeicbnen,  sondern  bei  denen  die  Symptome  zanacbst  auf  eine  Magen- 
erkrankung  binweisen  nnd  nnr  dyspeptisebe  Bescbwerden  verscbiedoner  Art 
Yorliegen.  Nun,  solcbe  Patienten  kann  man  docb  nicbt  alle  Ssopbagoskopiren. 
Man  kann  ibnen  aucb  nicbt  alien  eine  Oesopbagussonde  zn  dem  Zwecke  ein- 
fahren,  um  zu  seben,  ob  sie  etwa  eine  Oesopbagus-Dilatation  baben, 
sondern  man  wird  docb  erst  dann  in  die  Lage  kommen,  daraafbin  zu 
untersucben,  wenn  sicb  nun,  wie  das  aucb,  wie  mir  scbeint,  in  den 
FUllen  von  Herrn  Rosenheim  der  Fall  gewesen  ist,  schliesslicb  nnd 
endlich  Stdmngen  einstellen,  die  auf  die  Speiserobre  als  Sitz  der  £r- 
krankung  bindeuten.  Sonst  miissten  wir  ja  schliesslicb  jedem  Kranken, 
der  mit  Symptomen  von  Magenkrankbeiten  in  nnsere  Behandlung  kommt, 
das  Oesoiibagoskop  einflihren  oder  eine  Sbnliche  Untersucbungsmetbode 
vornebmen. 

Was  nun  die  Erkennnung  dieser  ZustSnde  betriilt,  »o  hat  ja  scbon 
Einborn  vor  einer  ganzen  Reibe  von  Jabren  darauf  hingewiesen,  dass 
man  bei  diesen  Dilatationen,  wenn  man  mit  dem  Magenscblaucb  eingeht, 
eine  andere  Fliissigkeit  aus  dem  Oesophagus  heraubbekommt,  wie  man 
sie  aus  dem  Magen  berausziehen  kann,  wenn  sicb  der  Spasmus  der 
Kardia  gelockert  bat  und  man  mit  der  Sonde  in  den  Magen  geiangen 
kann.  Dass  dabei  dann  nocb  immer  die  Frage  zu  ISsen  bleibt,  ob  man 
es  mit  einer  einfacben  Dilatation  oder  einem  Divertikel  zn  than  bat, 
ist  von  Herrn  Rosenheim,  so  weit  icb  mich  erinnere,  nicbt  erwiihnt 
worden.  Icb  will  bemerken,  dass  anch  scbon  vor  Einborn  Andere  diese 
sebr  nahe  liegende  Untersucbungsmetbode  angewandt  baben.  Das  Wicb- 
tigste,  worauf  Herr  Rosenheim  wieder  besonderen  Werth  gelegt  bat, 
ist  ja  seiner  Meinung  nach  die  osopbagoskopische  Untersuchung. 
Icb  glanbe  nun,  dass  dieselbe  gerade  in  den  bente  Abend  bcBproebenen 
Fallen  von  idiopathiscber  Oesopbagusdilatation,  wie  icb  den  eigenen 
Ausfilhrungen  des  Yortragenden  und  meinen  Erfabrungen  entnebme,  obne 
Schaden  bei  Seite  bleiben  kann,  die  Diagnose  vielmehr  mit  den  ge- 
wohnlicben  Hilfsmitteln  der  Untersuchung  zu  stellen  and  die  Behandlung 
durcbzufuhren  ist. 

Vielleicbt  gestatten  Sie  mir,  m.  H.,  nachdem  wir  bisber  ja 
immer  eigentlicb  na«  aus  dem  Munde  des  Herrn  Rosenheim  fiber 
die  Oesopbagoskopie  gebort  baben,  aucb  einmal  meine  Erfabrungen  in 
dieser  Beziehung  Ibnen  mitzntbeilen.  Icb  thne  dies  vor  Allem,  am 
dem  Glaaben  entgegenzutreten,  der,  wie  icb  weiss,  Aerzte 
nnd  Laien  beunrnhigt,  als  ob  jetzt  jede  Beschwerde  in  der 
Speiserdbre  anch  gleicb  eine  5sophagoskopiscbe  Unter- 
suchung beocithige.  Icb  bemerke,  dass  icb  aucb  nicbt  ganz  unerfabren 
in  dieses  Diogen  bin.  Icb  babe  in  den  letzten  10  Jabren  in  der  Poliklinik 
nnd  auf  der  Station  des  Augusta-Hospitals  —  icb  will  bios  FUlle  nennen, 
die  in  den  Jabresberichten  veroffentlicht  sind,  die  jedermann  einseben 
kann  and  die  Faile  ans  meiner  Privatpraxis  fortlassen  —  294  FSlIe  von 
Oesopbaguserkrankungen  gehabt,  und  davon  innerhalb  der  letzten  6  Jabre 
198.  Von  diesen  letzteren  Fallen  babe  icb  die  grosse  Mebrzahl,  wo  es 
irgend  m5glicb  war,  Qsopbagoskopirt,  und  icb  will  darin  dem  Herrn 
Rosenheim  gem  beistimmen:  die  Technik  der  Einftibrung 
des  Oesopbagoskops  ist  gar  keine  so  schwierige.  Ob  man  das 
Oesophagobkop  bei  Patienten  mit  hiingendem  Kopfe,  ob  man  es  im  Sitzen 
einfiihrt,  ob  man  es  in  der  rechten  Seitenlage  einfiibrt,  das  ist  ziemlicb 
gleichgiiltig.    Man  kommt  bald  auf  /lie  eine,  bald  auf  die  andere  Wei^te 
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besser  zam  Ziel,  reap.  Jeder  hat  da  vielleicht  seine  besondere  Vorliebe. 
Ich  habe  gewdhnlich  mit  hUngendem  Kopf  Ssophagoskopiert  nnd  nar  in 
einzelnen  F^len,  wenn  ich  so  nicht  zum  Ziele  gekommen  war,  in  der  Seiten- 
lage  Oder  im  Sitzen  das  Instrument  eingefiihrt.  Die  Schwierigkeiten  be- 
ginnen  meines  Erachtens  eigentlich  erst  dann  fiir  den  Arzt,  der  doeh 
etwas  sehen  will,  wenn  das  Instrument  in  die  Speiserdhre  eingefiihrt 
ist.  Fiir  den  Patienten  beginnen  sie  allerdings  etwas  friiher,  denn  es 
ist  eine  h5chst  unangenehme  Sache,  das  mass  ich  nan  doch  sagen,  sich 
das  harte  Metallrohr  des  Instramentes  einfiihren  za  lassen  nnd,  was 
noch  mehr  sagen  wili,  einige  Zeit  liegen  za  haben,  wobei  natiirlich  ein 
starker  Drack  auf  den  Zangengrand  and  die  tieferen  Theile  aasgetibt 
wird,  der  gewQhnlich  den  Patienten  noch  Tage  lang  nach  der  Unter- 
sachang  Schmerzen  and  Empfindlichkeit  zartickllisst.  Ohne  viel  StShnen, 
Aechzen,  eventaell  aach  Versache,  das  Instrament  wieder  heraaszureissen, 
geht  es  in  der  Kegel  nicht  ab.  Diejenigen  FSIle,  die  sich  so  recht  glatt 
osophagoskopieren  lassen,  geh(>ren  zu  den  Seltenheiten.  Das  habe  ich 
erst  vor  knrzem  wieder  in  meinen  Fortbildungscnrsen  fiir  die  Herren 
Collegen  an  mehreren  Fallen  demonstriren  k5nnen.  Wenn  also  Herr 
Rosenheim  sagt,  dass  die  Bahe  des  Arztes  von  besonderer  Bedentang 
ist,  so  gestehe  ich  das  gern  zu.  Aber  die  Ruhe  des  Patienten  ist 
eigentlich  von  noch  gr5sserer  Bedeutung,  and  die  Haupt- 
sache  fUngt  immer  erst  dann  an,  wenn  man  das  Instrament 
eingefiihrt  hat  and  nun  etwas  sehen  will.  Denn  in  der  Mehrzahl 
der  FHUe  ist  die  R5hre  unten  durch  Schleim  rcsp.  durch  kleine  Blasen 
verlegt,  in  anderen  FUllen  ist  sie  mit  Blut  gefiiUt,  nnd  man  muss  meist 
lange  und  immer  wieder  mit  dem  Wischer  tup  fen,  bis  man  endlich  so 
weit  kommt,  dass  man  —  und  hHufig  nur  auf  Augenblicke  —  ein  klares 
Bild  bekommt.  Ich  muss  sagen,  in  einzelnen  FUllen  habe  ich  es  nicht 
iiber  mein  Herz  gebracht,  die  Leute  so  lange  mit  dem  starren  Rohr  im 
Halse  zu  belassen,  und  habe  eher  die  Sache  wieder  aufgegeben,  den 
Wischer  Oder  die  Wischer  —  denn  man  braucht  in  vielen  FHUen  6,  8, 
10  Wischer,  um  endlich  etwas  zu  sehen  zu  bekommen  —  wieder  ber- 
au9gezogen  und  habe  es  dann  spSter  von  neuem  versncht,  vorausgesetzt 
dass  die  Kranken  noch  einmal  darauf  eingingen,  was  keineswegs  immer 
der  Fall  war. 

Das  sind  also  die  technischen  Schwierigkeiten,  die  dabei  doch  ein- 
treten  k5nnen.  Ich  will  bemerken,  dass  noch  eine  Schwierigkeit 
bei  dem  Rosenheim ^schen  Oesophagoskop  darin  liegt,  dass  die  harte 
Metallrdhre  des  Oesophagoskops  einen  Mandrin  hat,  der  an  der  vorderen 
Spitze  einen  kleinen  Fortsatz  von  weichem  soliden  Gummi  trUgt,  der 
fiber  das  untere  Ende  des  Metallrohrs  um  ca.  4  cm  heransragt.  Man 
8t5sst  also  bei  alien  stricturirenden  Processen  znnHchst  mit  dieser 
Gummispitze  an  die  verengte  Stelle  heran  und  wenn  man  nun  den 
Mandrin  herau9zieht,  so  sitzt  die  Rohre  des  Oesophagoskops  um  den- 
jenigen  Betrag  von  der  eigentlich  zu  besichtigenden  Stelle  entfernt,  die  der 
kleine  Gummiansatz  ausmacht.  Man  muss  also  nun  die  Rdhre  unter 
langsam  drebender  Bewegung  noch  so  weit  vorschieben,  bis  man  an  die 
Stelle  kommt,  die  man  besichtigen  will,  wobei  man  dann  gelegentlich 
etwas  Scbleimhaut  verletzt  oder  einklemmt  and  zu  Irrthiimern 
Veranlassung  gegeben  werden  kann.  Indess,  das  sind  technische 
Schwierigkeiten,  die  sich  Qberwinden  lassen.  Das  Schlimmste  schien  mir 
immer  dabei  die  trotz  alien  Cocains  nicht  zu  vermeidende  —  ich  will 
einmal  sagen  —  QaHlerei  fiir  den  Patienten,  das  andere  Mai  die 
Schwierigkeit,  ein  wirklich  klares  Bild  zu  bekommen.  Man  so  lite 
deshalb  die  Untersuchung  mit  dem  Oesophagoskop  nur 
auf    diejenigen    FUlle    beschrHnken,  denen    auf  eine  andere 
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Weise  nicht  beizakommen  ist.  Das  sind  aber,  wieichgleich 
hervorheben  will,    m.  E.  die  allerwenigsttsn. 

Wenn  ich  jetzt  iiber  meine  Resnltate  oder  fiber  das,  was  ich 
glaabe,  das  man  mit  dem  Oesophagoskop  erreichen  kann,  spreche,  so 
weiss  ich  ja  von  vornhereiD,  dass  ich  dem  lebhaften  Widersprnch  des 
Herrn  Collegen  Rosenheim  begegnen  werde.  Indes,  wie  schon  gesagt, 
ich  mdchte  nicht  den  Glanben  aufkommen  lassen,  als  ob  man  heatzn- 
tage  nicht  mehr  im  Stande  w^re,  eine  Diagnose  za  stellen  and  eine 
Behandlnng  der  SpeiserShre  vorznnehmen,  ohne  das  Oesophagoskop  da- 
bei  einznfiihren.  Das  halte  ich  nicht  fiir  richtig.  Die  grSsste  Zahl  der 
SpeiserShrenerkrankungen,  die  nns  immer  noch  zakommen  —  ich  will 
gem  dabei  zngestehen,  dass  darch  die  neneren  Untersnchnngsmethoden 
«ine  kleine  Zahl  von  FUllen  ans  dem  Rah  men,  den  ich  gleich  nennen 
werde,  gegen  friiher  heransgehoben  wird  —  ich  sage,  die  weitans 
gr5sste  Zahl  der  F^lle  ist  immer  noch  die  der  krebsigen  Er- 
kranknngen.  Was  den  Krebs  des  Oesophagus  betrifft,  mag  er  nnn  in 
dem  mittleren  oder  in  dem  nnteren  Drittel,  wo  er  ja  doch  am  hSafigsten 
vorkommt,  sitzen,  so  reichen  nnsere  bisherigen  Methoden  der  Sondimng 
fur  die  Erkennung  dieser  ZustSnde  volIstSndig  aus  und  lassen  uns 
im  Verein  mit  der  Anamnese,  dem  Krankheitsverlauf  und  dem 
sonstigen  Kdrperbeflnden,  von  seltenen  Ansnahmen,  die  sich  leicht 
als  solche  erkennen  lassen,  abgesehen,  eine  v511ig  sichere  Diagnose 
stellen.  Es  kann  ja  sehr  interessant  sein  und  ist  sehr  interessant, 
wenn  man  dnrch  das  Oesophagoscop  in  gunstigen  FSIlen  sich  genan 
fiber  die  Art  der  Geschwulst,  tiber  ihren  8itz,  ob  sie  nun  rechts  oder 
links  wanddtllndig  sich  befindet,  ob  sie  als  Papillom  oder  mehr  in  die  Flllche 
hineiogewachsen  ist  etc.,  eine  AnfklSrung  verschaffc.  Fiir  die  Diagnose  und 
zumal  fiir  die  Therapie  kommt  das  aber  nicht  in  Betracht,  sondern  wir 
kdnnen  die  Diagnose  mit  nnseren  alten  Hilfsmitteln  der  Sondimng  der 
Speiser5hre  ganz  genau  ebenso  gut  stelleu,  von  einigen  FSUen  bei  jugend- 
lichen  Individuen  abgesehen,  bei  denen  die  Anamnese  eine  Aetzstrictur 
ausschliesst;  vielmehr  die  Differentialdiagnose  zwischen  einem  Divertikel 
nnd  einer  Nenbildung  zu  machen  ist.  Indess,  diese  Vorkommnisse  sind 
doch  ausserordentlich  selten,  und  ich  muss  gestehen,  dass  mich  in  solchen 
Fallen  immer  die  RSntgenuntersuchung  noch  weiter  gebracht  hat  wie  die 
Einfiihrung  des  Oesophagoscops.  Herr  Rosenheim  hat  zwar  vorhin 
gesagt,  die  Rdntgenuntersucbung  giebt  uns  nichts  Neues,  was  uns  nicht 
•das  Oesophagoscop  schon  sagen  k^nnte.  Ich  sage  aber,  ich  komme  doch 
besser,  schneller  und  angenehmer  fSr  den  Patienten  dann  zum  Ziele, 
wenn  ich  die  Rontgenuntersuchnng  anwende  und  nicht  die  oesophago- 
goscopische  Untersuchung  mache.  Also  ich  meine,  man  kann  das  um- 
kehren. 

Aber  ich  will  nicht  meine  Erfahrungen,  sondem  einen  gewiss  un- 
verdHchtigen  Zeugen  sprechen  lassen. 

In  der  vortreff lichen  Monographic  von  Gottstein  fiber  „die 
Technik  und  Klinik  der  Oesophagoskopie''  sind  55  oesophagoscopirte 
FSlle  von  Krebs  der  Speiserebre  zusammengestellt.  M.  £.  hat  die  oeso- 
phagoscopische  Untersuchung  in  miodestens  50  derselben  weder  fiir  die 
Diagnose  noch  fiir  die  Behandlung  einen  besonderen  Nutzen  gebracht. 
Einmal  blieb  die  Diagnose  auch  nach  dem  Oesophagoscopiren  zweifelhaft, 
zweimal  ergiebt  die  Untersuchung  trotz  bestehenden  Carcinoms  „nichts 
fiir  Garcinom  Characteristisches^,  und  nur  in  8  Fallen  (zwischen  37  und 
45  Jahren)  f^llt  sie  bei  dem  jngendlichen  Alter  der  Patienten  ausschlag- 
gebend  ins  Gewicht,  wShrend  gerade  in  einem  4.  Fall,  eine  Frau  von 
30  Jahren  betreffend,  die  Erscheinungen  so  prslgnante  waren,  dass  sie 
.auch   ohne    Oesophagoscop   zweifellos    auf  einen  Krebs    des  Oesophagus 
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hinwiesen,  wie  denn  auch  die  Gastrostomie  vor  der  oeaophagoscopischen 
Besichtigang  ausgefiihrt  wurde. 

Also,  nur  in  den  wenigsten  Fallen  der  die  iiberwiegende 
Mehrheit  aller  Speiser5hrenerkrankungen  bildenden  Car- 
cinome  derselben  liegt  eine  ernste  Indication  zum  Oeso- 
pbagoscopiren  vor. 

Nun  giebt  es  eine  andere  Gruppe  von  Fallen,  in  denen  ich  die 
oesopl^agoscopische  Unteraachung  viel  hoher  bewerthe.  Am  wenigsten 
filr  die  Erkennnng  der  Divertikel.  die  nach  meinen  und  Anderer  Erfah- 
rungen  welt  verlHsslicher  dqrch  die  Radioskopie  za  diagnoaticiren  aind. 
Die  ach($naten  Bilder  erhalten  wir  bei  Aetzatricturen,  namentlich  aber  bei 
alien  diejenigen  Fallen,  bei  welchen  eine  materielle  Lasion  der  Spelae- 
rohre  nicht  beateht,  sondern  nor  nervose,  apaatische  ZnstSnde  in  Frage 
kommen.  Aehulichea  gilt  auch  von  den  einfachen  entziindlichen 
^rocesaen  an  der  Speiserobre.  Aber  auch  hier  iat  meiner  Erfahrnug 
nach,  die  ich  '  auch  bei  Gottatein  beatStigt  flnde,  die  Differen- 
tialdiagnose  zu  Anfang  eine  achwierige  und  Islast  aich  mit  Sicherheit 
erat  durch  den  Verlauf  der  FSlle  entacheiden,  indem  erat  deren  Verlauf 
ergiebt,  wie  weit  wirklich  materielle  VerSnderungen  vorliegeu. 

Von  auaaerordentlichem  Werthe  iat  naturgemasa  —  das  will  ich 
keiaen  Augenbliek  beatreiten  -  daa  osophagoscopiache  Bild  reap,  das 
Oeaophagoacopiren  in  all  den  Fiillen,  wo  Fremdk5rper  in  der  Speiaer5hre 
aitzen,  wo  ea  aich  alao  um  die  Extraction  unter  Leitung  des  Oeaopha- 
goacops  handelt,  obgleich  auch  da  allerlei  ZwiachenfSlle  vorkommen 
kdnnen.  Ich  habe  z.  B.  erfahren,  daaa  nach  aolcher  Extraction  eine 
Phlegmone  entstacden  ist,  die  vielfache  Einachnitte  erforderte  —  ich 
will  bemerken,  der  Fall  stammt  nicht  aus  meiner  Praxis  ^,  wo  alaa 
ein  auagedehnter  chirurgiacher  Eingriff  nachher  nothig  war.  Den  Fallen, 
welche  nenlich  Herr  Pela-Lenaden  vorgeatellt  hat,  iat  von  Herrn  R o a e n - 
heim  der  Vorwurf  gemacht  worden,  daas  man  zweifellos  mit  der  Oesopha- 
goscopie  welter  gekommen  ware  wie  mit  der  chirnrgiachen  Behandlung. 
Ich  mochte  daa  doch  .noch  aehr  in  Frage  atellen,  namentlich  schien  es 
mir  fraglich  —  und  vielleicht  giebt  una  Herr  Rosenheim  noch  eine 
Anakunft  dariiber  —  wie  man  durch  daa  Oeaophagoacop  —  es  handelte 
sich  in  dem  Falle  von  Pels-Lensden  um  eine  Miinze,  die  ungefahr 
Zweimarkstiick  gross  war  —  eiue  solche  Miinze  durchziehen  will,  w^rend 
das  Oesophagoacop  hochstens  ein  fiinfpfeunigatiickgroaaea  Lumen  hat? 
Man  kann  daa  Diug  beaten  Falls  unter  Leitnng  des  Oesophagoscops 
fassen  und  beides  zusammen  Oder  nach  einander  heransziehen,  dann  tappt 
man  aber  dabei  fiir  den  eigentlichen  Act  der  Extraction  ebenso  im  Dunklen, 
wie  man  ohne  das  Oesophagoscop  im  Dunklen  tappen  wiirde. 

Ich  will  achlieasen.  Ich  deuke  ja  auch  meine  Ausicht  geniigend 
anagesprochen  zu  haben.  Ich  resiimire  mich  dahin,  dassichkeinesfalls 
den  hohen  Werth  der  Oesophagoacopie  fiir  gewisse  FSlle 
bestreiten  will  und  von  dieser  uns  in  erster  Linie  durch 
Mikulicz  und  Hacker  gewordenen  Bereichernng  nnseres  dia- 
gnostischen  und  event,  therapeutischen  Riistzenges  selbst, 
wenn  ndthig,  Gebrauch  ma.che,  ds^ss  aber  die  FUlle,  welche 
die  Anwendung  des  Instrnmentes  benothigen,  dnrchaus  in 
der  Minderzahl  sind  uad  dass  der  Uebereifer  auf  diesem  Gebiete 
wegen  der  skizzirten  UnzutrUglichkeiten  eher  Schaden  als  Nutzen  briogt. 
Ich  hatte  vor  Jahren  Veranlassung,  gesttitzt  auf  meine  Erfahrungen  vor 
ein  em  Hhnlichen  Uebereifer  und  vor  iibertriebenen  Hoffonogen  auf  dem 
Felde  der  Operation  des  Magenkrebses  zu  warnen.  Die  Zeit  hat  mir 
vdllig  Hecht  gegeben.  Ich  hoffe,  wir  werden  uns  auch  noch  fur  die 
Oesophagoskopie  auf  ein  Juste  milieu**  einigen! 
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Hr.  Albu:  Za  dem  Kapitel  der  idiopathischen  Oesophagtis-Dilatationen 
kann  ich  mich,  was  die  Symptomatologie  und  die  Therapie  anbetrifft,  im 
Allgemeinen  mit  Herrn  Prof.  Rosenheim  einverstanden  erklSren. 
Ich  mdchte  deshalb  hier  nor  einige  erganzende  BemerkaDg.en  hinsichtlich 
der  Diagnostik  und  der  allgemeinen  Pathologic  dieser  ZastSlnde  machen. 

Was  zanSchst  die  Behauptnng  des  Herrn  Collegen  RoEienheiu 
anbelangt,  dass  es  nicht  mdglich  wUre^  ohne  Oesophagoscepie  die  Dii^- 
gnose  der  idiopathischen  Dilatationen  zu  stellen,  so  will  ich  dem  gegCn- 
tiber  bemerken,  dass  ich  im  letztverflossenen  Jahre  vier  solche  Fftlle 
ohne  Oesophagoscopie  diagnosticirt  habe,  nhd  zwar  in  ganz  einwandsfreier 
Weise.  Ich  werde  die  Beweise  dafSr  Ihnen  znm  Theil  sofort  demon- 
striren.  Ich  will  in  Anbetracht  der  schon  vorgeschrittenen  Zeit  anf  die 
von  Herrn  Geh.  Rath  Ewald  eben  begonnene  Discussion  fiber  den  Wertfa 
der  Oesophagoscopie  nicht  eingehen.  Nur  so  viel  will  ich  bemerken, 
dass  ich  da  eine  vermittelnde  Stellung  zwischen  Herrn  Rosenheim 
nnld  Herrn  Ewald  einnehme.  Ich  glaube,  dass  Herr  Rosenheim  unter 
dem  sehr  begreiflichen  Elnfluss  der  historischen  Entwickelung  dieser 
Dinge  die  Bedeutung  der  Oesophagoscopie  erheblich  iiberschHtzt.  Auch 
fQr  die  Diagnose  der  Speiserohrenerweiterungen  konnen  wir  wohl  die 
Oesophagoscopie  heranziehen,  aber  wir  bediirfen  ihrer  nicht  unbedingt; 
ja,  bei  einem  Theil  dieser  Falle  lUsst  sie  uns  sogar,  wie  auch  sonst  zu- 
weilen,  im  Stich  und  leistet  weniger  Sicheres  und  ZuverlHssiges  als  eine 
exacte  klinische  Beobachtung  mit  alien  ihren  physicalischen  und  che- 
mischen  Htilfsmitteln. 

Der  Oesophagoscopie  gegeniiber  stellt  doch  die  R5ntgen-Photographie 
eine  erheblich  angenehmere  und  auch  leistungsfShigere  Untersuchungs- 
methode  dar.  Die  Veranschaulichung  der  Oesophagusdilatationen  habe 
ich  in  meinen  Fallen  anfangs  auch  mittelst  der  Einfiihrung  von  Spiral- 
sonden  versucht  wie  Herr  Rosenheim,  aber  ich  habe  dabei  nicht  so 
plastische  Bilder  erhalten,  wie  bei  der  Methode  der  Anftillung  dieser 
SScke  mit  Wismuth,  und  da  habe  ich  sehr  anschauliche  Bilder,  die  ich 
mir  erlaube,  Ihnen  herumzugeben,  dadurch  gewonnen,  dass  ich  eine 
maximale  Anfiillung  des  Oesophagus  mit  einer  Suspension  ^on  etwa 
80 — 50  gr  Wismuth  in  ^4  Liter  Waaser  vorgenommen  habe. 

Von  den  beiden  R5ntgen-Bildern,  die  ich  Ihnen  hier  zeige,  betrifft 
das  eine  einen  jungen  Menschen  von  24  Jahren.  einen  Volksschullehrer, 
der  seit  einem  Jahre  angeblich  ^magenkrank^  wur.  Was  ich  ans  Anlass 
dieses  Falles  zu  der  oft  sehr  characteristischen  Symptomatologie  der 
Oesophagusdilatation  zu  sagen  hStte,  muss  ich  mir  leider  hier  mitzutheilen 
versagen.  Ich  behalte  mir  das  ffir  eine  spStere  ausffihrliche  Publication 
fiber  meine  Erfahrungen  auf  diesem  Qebiete  vor.  Das  zweite  Bild  betrifft 
ein  junges  MUdchen  auch  im  Anfange  der  zwanziger  Jahre,  eine  Patientin 
der  KOniglichen  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  v.  Bergmann, 
die  mir  Herr  College  Borchardt  zur  Diagnosenstellnng  zugef&hrt  hat. 
Sie  hatte  ihre  Beschwerden  auch  schon  seit  lUngerer  Zeit,  ohne  dadurch 
ernstlich  krank  geworden  zu  sein.  Der  Fall  hot  diagnostisch  ausseror- 
dentliche  Schwierigkeiten.  Denn  es  handelte  sich  da  um  Entscheidung 
eines  Punktes,  auf  den  Herr  Prof.  Rosenheim  leider  fast  gar  nicht 
eingegangen  ist,  nSlmlich  um  die  Differential -Diagnose  zwischen  tief 
sitzendem  Divertikel  und  Dilatation.  Das  ist  aber  gerade  das  Wichtigste 
und  Schwierigste.  Herr  College  Borchardt  hatte  bei  dieser  Patientin, 
ausgehend  davon,  dass  ein  Divertikel  im  Anfangstheil  des  Oesophagus 
s^se,  well  die  Patientin  am  Halse  eine  strumaartige  Anschwellung  hatte, 
die  nach  dem  Essen  stets  hervortrat,  den  Blindsack  reseciren  wollen, 
kam  dann  aber  bei  der  Operation  zu  der  Erkenntniss,  dass  kein  Diver- 
tikel vorlag,  sondern  ein  enorm  ansgeweiteter  Oesophagus,  dessen  Wand 
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sehr  gefaltet  war.  £r  schloss  deshalb  die  Wande  wieder.  Dnrch  wieder- 
holte  Untersnchnogen,  anf  deren  Technik  ich  mangels  an  Zeit  hier  nicht 
eingehen  darf.  bin  ich  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  es  sich  bei  dieser 
Patientin  in  der  That  auch  nm  eine  idiopathische  OesophaguB-Dilatation 
handelt,  nnd  zwar  in  ziemlich  langer  Aaadehnnng,  wie  Ihnen  snch  das 
Rdntgenbild  zeigt.  Die  meistcn  beginnen  ja  etwa  in  der  HSlfte  des 
Oesophagus,  manche  aber  schon  hdher.  Interessant  ist,  dass  anf  beiden 
Rcintgen-Bildern  die  SUcke  nach  rechts  hin  fiber  die  Wirbels^ule  heriiber- 
gehen,  vielleicht  nar  infolge  der  maximalen  Fiillang,  die  ja  freilich  nach 
der  Nahmngsaufnahme  in  gleicher  Weise  vor  sich  geht.  Der  Rumpel- 
sche  Versuch  nnd  speciell  die  Modification  desselben  von  Zweig  scheinen 
auch  mir  in  Uebereinstimmung  mit  Herm  Prof.  Rosenheim  fiir  sich 
allein  nicht  absolut  sicher  und  ausreichend,  um  die  Differential-Diagnose 
zwischen  Divertikel  nnd  Dilatation  stellen  zu  k5nnen. 

Die  genaue  klinische  Beobachtung  der  Patienten  liefert  una  dagegen 
5fters  sichere  Unterscheidungsmerkmale,  die  hente  Abend  hier  nicht  zur 
Sprache  gekommen  sind.  (Jm  iiberhaupt  den  Nachweis  zu  erbringen, 
dass  es  sich  um  eine  Stagnation  der  Speisemassen  in  der  Speiserdhre 
handelt,  soil  man  daranf  achten,  dass  in  diesen  nur  angekauten 
Massen,  die  schon  bei  Einfiihrung  eines  Schlauches  in  den  Oesophagus 
in  Menge  herausstiirzen,  oft  MilchsSuregShrung  als  Folge  der  Zersetznng 
der  Amylaceen  aufgetreten  ist,  wUhrend  man  bei  tieferem  Einfiihren 
einer  zweiten  Sonde  aus  dem  Magen  mehr  Oder  weniger  stark  freie 
SalzsSure  haltigen,  gut  chymificirten  Inhalt  entleeren  kann.  Trotz  der 
hSufig  auftretenden  MilchslluregShrung  stinkt  aber  der  Inhalt  dieser 
Speiserohrens^ke  selten  oder  nie  im  Gegensatz  zu  dem  meist  viel  lUnger 
stagnirenden  Inhalt  der  Divertikel.  Aeltere  Speisereste  findet  man  selten 
darin,  well  sich  eben  der  Oesophagus  schliesslich  doch  noch  entleert 
Oder  einen  Theil  seines  Inhalts  erbricht. 

Das  fiihrt  mich  zu  einer  ganz  kurzen  Bemerkung  beziiglich  der 
Pathogenese  dieser  atonischen  ZnstSnde  des  Oesophagus.  Nach  meinen 
Erfahrungen,  die  zum  gr58sten  Theile  jtingere  Leute  betreffen,  neige  ich 
der  Ansicht  zu,  dass  es  sich  hier  wahrscheinlich  um  angeborene  Schw&che- 
zustlUide  der  Oesophagusmusculatur  handelt,  die  ihrerseits  wiederum  die 
Folge  mangelhafter  Innervation  sind.  Die  vorhandene  Disposition  steigert 
sich  durch  die  im  Laufe  der  Jahre  sich  h^ufenden  SchUdigungen  der 
Nahrungsaufnahme  so,  dass  daraus  eben  ein  Krankheitszustand  wird. 

Hinsichtlich  der  Therapie  will  ich  nur  sagen,  dass  wir  gerade  bei 
der  Patientin  des  Herm  Borchardt  einen  sehr  giinstigen  Erfolg  erzielt 
haben  durch  eine  consequente  und  energische  SondenemUhrung.  Nicht 
nur,  dass  sich  der  ErnHhrungszustand  der  abgemagerten  Patientin  ge- 
hoben  hat,  sondern  die  Beschwerden,  besonders  die  DyspnoeanfUlle,  der 
Patientin  haben  danach  wesentlich  nachgelassen.  Der  SondenemUhrung 
geht  jedesmall  zweckmslssig  eine  Entleerung  und  Ausspiilung  des  Oeso- 
phagus voraus.  Im  Uebrigen  ist  Ruhe  nnd  Schonnng  dieser  Kranken 
nach  jeder  Richtung  hin  nothwendig;  ISsst  man  sie  essen  und  trinken, 
dann  muss  es  langsam  und  in  kleinen  Portionen  geschehen ;  feste  Nahrung 
muss  gut  zerkleinert  und  gekaut  werden.  Fiir  die  Therapie  ist  iibrigens 
die  Differentialdiagnose  zwischen  tiefsitzendem  Divertikel  und  Dilatation 
deshalb  von  Wichtigkeit,  well  wir  die  M3glichkeit  haben,  wie  der  Fall 
Borchardt  beweist,  bei  einer  idiopathischen  Dilatation  vielleicht  opera- 
tiv  zu  helfen,  durch  Faltung  der  Oesophaguswand,  theilweise  Resection 
derselben  oder  dergl.,  wenn  nSmlich  die  Dilatation  bis  an  den  Hals  hin- 
aufreicht.  Indess  das  ist  noch  Znkunftsmusik,  wie  es  denn  iiberhaupt 
auf  diesem  Krankheitsgebiet  noch  vieler  Forschungen  zur  AufklSrung 
der  zahlreichen  noch  unklaren  Punkte  bedarf. 
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Hr.  Strauss:  Die  vorgeriickte  Zeit  veranlasst  mich,  hier  das  zu 
anterdriickeD,  was  ich  fiber  die  diagnostischeSeite  der  sog.  idiopathi- 
schen  Oesophagasdilatation,  oder,  wie  ich  sie  seiner  Zeit  zu  nennen 
vorgeschlagen  habe,  ^der  sackfdrmigenOesopbaguserweiteruDg 
ohne  anatomische  Stenose^  zu  sagen  beabsicbtigt  babe,  und  ich 
kiindige  daftir  fiir  die  nSebste  oder  iiberD3cbste  Sitzung  eine  Demon- 
stration vor  der  Tagesordnuog  an.  Docb  kann  ich  mir  nicht  versagen, 
wenigstens  mit  zwei  Worten  heute  schon  einige  principiell  wichtige 
BemerkuDgen  zu  machen.  Nach  dem  Eiodruck,  den  ich  iiber  den 
diagnostiscben  Weg  erhalten  babe,  welchen  Herr  Prof.  Rosenheim 
vorscblUgt,  glaube  ich  docb  auf  Grund  eigener  Erfabrungen,  dass  man 
bei  aller  Anerkennung  der  Yorziige,  die  eventuell  eine  dsophago- 
skopische  Untersuchung  fiir  die  Beurtbeilung  eines  bestimmten 
Falles  besitzen  kann,  die  sonstigen  fiir  die  Erkennung  der  hier 
discutirten  Krankheit  vorbandenen  Metboden  nicht  ganz  so  gering 
bewerthen  darf.  Besitzen  wir  docb  eine  ganze  Keihe  von  Metboden, 
welche  uns  ein  Urtheil  dariiber  erlauben,  ob  eine  Erweiterung  des  Oeso- 
phagus vorliegt  und  ob  diese  aus  einem  Divertikel  bestebt  oder  nicht. 
Wie  ich  hier  nur  nebenbei  bemerken  will,  denke  ich  nach  meinen  eigenen 
Beobachtungen  an  der  Senator'scben  Klinik  anch  von  dem  Rumpel- 
schen  und  Zweig'scben  Versuch  nicht  so  gering,  wie  Herr  Prof.  Rosen- 
heim, wenn  man  die  Gautelen  bei  der  Anstellung  dieser  Versuche  kennt 
und  die  Grenzen  berticksicbtigt,  welche  itir  die  Verwerthung  ihrer  Er- 
gebnisse  nothwendig  sind. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  muss  ich  mich  nach  meinen  Er- 
fabrungen dem  Rath  von  Herrn  Prof.  Rosenheim,  Rube  und  Schonnng 
als  Devise  der  Bebandlung  anzuseben,  voU  und  ganz  anscbliessen.  Ge- 
rade  mein  letzter  Fall,  den  ich  mir  hier  zu  zeigen  erlauben  werde,  be- 
krSftigte  mich  in  meinem  Grundsatze,  dass  man  sich  als  intemer  Arzt 
hier  vor  Polypragmasie  btiten  soil.  Als  dieser  Patient  wegen  einer  acuten 
VerschlimmeruDg  seines  Zu&tandes  —  der  als  solcber  iibrigens  vorher 
nicht  diagnosticirt  war  —  die  Senator'sche  Klinik  aufsuchte,  bat  er 
von  einer  anfUnglicb  ausscbliesslicben  RectalernShrung  und  spHterbin  von 
einem  schonenden  Yorgeben  einen  derartigen  Erfolg  gebabt,  dass  sein 
Leiden  alsbald  wieder  vollkommen  in  die  Phase  der  klinischen  Latenz 
trat.  In  dieser  Phase  hat  nach  meiner  Ansicht  unsere  Aufgabe  wesentlicb  in 
einer — zumeist  auf  dem  Gebiete  der  DiHtetik  gelegenen — Propbylaxe  ohne 
actives  Yorgeben  zu  besteben.  Kennen  wir  docb  FSlle,  die  nie  kliniscbe 
Erscheinungen  gemacht  baben  und  die  erttt  der  pathologiscbe  Anatom 
entdeckt  hat  und  zwar  FlUle  von  kolossalen  Dilatationen.  Yom  Stadium 
der  Latenz  ist  fiir  die  Therapie  das  Stadium  der  Complication 
scharf  zu  trennen.  Es  ist  dies  dasjenige  Stadium,  das  den  Patienten 
zum  Arzt  ftibrt.  Mit  Herrn  Rosenheim  sebe  anch  ich  als  die  wich- 
tigste  Qoelle  der  Complication  intercurrente  traumatisch,  chemisch  oder 
thermisch  erzeugte  dsopbagitische  Processe  mit  oder  ohne  Erosionen  an 
und  werde  Ibnen  die  ZnlSssigkeit  dieser  auf  osopbagoscopiscbe  Stadien 
aufgebauten  Betracbtungsweise  auch  an  dem  von  meinem  ersten  Patien- 
ten stammenden  pathologiscb-anatomischen  Prdparat  demouBtriren,  das 
ich  hier  gleichfalls  vorzeigen  werde.  Die  genannten  Complicationen  brio  gen 
qualvolle  ZastSnde  von  intermittirenden  Schmerzen  mit  sich,  ich  m5cbte 
sie  am  besten  Oesopbaguskoliken  nennen,  und  von  Bebinderung  der 
Passage  vom  Oesopbagas  in  den  Magen,  die  tbeils  darch  eine  entziind- 
liche  Yerscbwellang  der  Cardia,  tbeils  durch  maasslose  reflectorisch  er- 
zeugte Spasmen  der  Cardia  bedingt  sind.  Da  solcbe  Attaqaen  nicbt 
bloss  die  Patienten  sebr  berunterbringen,  sondern  bei  bUnfiger  Wieder- 
holung  auch  zur  YerstHrkung  der  Ausdehnung  des  Organs  beitragen,    so 
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mUssen  sie  energisch  bekHmpft  werden  nnd  zwar  nicht  bloss  darch  Nar- 
cotica,  sondern  vor  Allem  darch  RectaleroHhrung)  nnd  vorsichtige  nnd 
Dicht  za  hSafig  ausgefiihrte  Aussptilungeii  des  Oesophagas  —  kurzam 
darch  grosse  Schonuog  des  Organs  and  darch  Behandlang  mit  Adstringentien. 
Von  Sondirungen  der  Cardia  in  diesem  Stadium  bin  ich  zoruckgekommen. 
Weitere  Bemerknngen  —  speciell  auch  solche  beziiglich  der  Pathogenese 
'—  mass  ich  mir  wegen  der  vorgerfickten  Zeit  leider  versagen,  und  ich  ver- 
weise  beziiglich  des  letzteren  Panktes  aaf  friihere  Mittheilangen  von  mir  in 
der  Zeitschrift  fiir  klin.  Medicin,  Bd.  44  and  in  den  Yerhandlungen  des 
letzten  Congresses  fiir  innere  Medicin. 

Hr.  Rosenheim  (Schlasswort):  Ich  m5chte  noch  einmal  meinen 
Standpankt  zar  Oesophagoskopie  fixiren;  denn  nachdem  diese  Frage  von 
Herrn  Ewald  angescbnitten  and  des  LSngeren  behandelt  worden  ist, 
werden  Sie  es  mir  nicht  verdenken,  wenn  ich  meinen  principiellen  Stand- 
pankt wahre,  am  so  mehr  als  ich  glaabe,  von  ihm  missverstanden  za 
sein.  Meine  Herren,  das  ist  ja  ohne  Weiteres  klar,  dass  wir  ein  ans- 
gesprochenes  Oesophagas-Carcinom^  das  sich  mit  anderen  einfacheren 
Htilfsmitteln  erkennen  llUst^  nicht  za  Ssophagoskopiren  brauchen,  da  fiir 
den  Patienten  therapeatiscfa  dabei  gew5hnlich  Nichts  herauskommen  wird. 
£s  kann  sich  immer  nur  darnm  handeln,  die  Oesophagoskopie  ffir 
zweifelhafte  FSlle  za  verwerthen.  £9  fUllt  mir  garnicht  ein, 
wenn  ich  aaf  anderem  Wege  zum  Ziel  komme,  zan^chst  zn  dsophagosko- 
piren.  Ich  habe  deshalb  ausdrticklich  in  meiner  Besprechang  der  IJnter- 
snchangsmethoden  bei  der  Feststellang  der  Speiser5hrenerweiterang  die 
Sonde  anersterStelle  genannt  and  habe  Ihnen  aach  gesagt,  dass 
man  mit  der  Sonde  vollstSndig  klar  in  vielen  Fallen  sehen  kann.  £s 
bleibt  aber  immer  eine  nicht  anerhebliche  Zahl  von  Fallen  tibrig  — 
man  kann  das  procentnal  je  nach  dem  Material  nar  sehr  schwer  be- 
nrtheilen  — ,  bei  denen  man  aaf  dem  Wege  allein  diagnostisch  nicht 
vorwarts  kommt,  and  es  giebt  weitere  FSlle,  bei  denen  man  thatsSchlich 
darch  die  richtige  Einsicht,  welche  man  in  den  ganzen  Process  mit  Hilfe 
des  Oesophagoskops  gewinnt,  dem  Patienten  therapeutisch  niitzen  kann. 
Ich  m5chte  bios  an  einen  Fall  erinnern,  den  ich  gesehen  habe,  wo  durch 
locale  Aetzung  ulcerSser  Processe  in  der  NSihe  der  Cardia  die  vehe- 
menten  Reizerscheinangen  nachllessen.  Das  wSre  niemals  erreichbar 
gewesen,  wenn  ich  nicht  ganz  genan  den  Sitz  der  Ulcera  hStte  fest- 
stellen  kdnnen,  wenn  ich  nicht  diese  unter  Leitang  des  Atiges  local  ge- 
Htzt  hStte,  was  aaf  anderem  Wege  garnicht  m5glich  ist,  da  man  hier 
nar  mit  concentrirten  Aetzldsungen,  also  etwa  mit  lOproc.  Argentam- 
LSsangen  Oder  dem  Argentamstift  etwas  erzielen  kann.  Aach  College 
Strauss  hat  bedaaerlicherweise  mich  in  diesem  Sinne  missverstanden, 
als  ob  ich  es  fiir  ndthig  hielte  jeden  Menschen  zu  dsophagoskopiren 
Oder  iiberhaupt  glaubte,  dass  man  auf  anderem  Wege  nicht  zur  Diagnose 
kommt.  Ich  bin  weit  davon  entfemt.  Gerade  weil  ich  mich  viel  mit 
der  Oesophagoskopie  beschSftigt  habe,  bin  ich  wie  wenige  in  der  Lage, 
die  Grenzen  der  LeistungsfUhigkeit  dieser  Methode  kennen  zu  lemen. 
Aber  fiir  eine  bestimmte  Zahl  von  FSllen  ist  das  Oesopha- 
goskop  garnicht  zu  entbehren. 

Nun,  was  die  FSlle  betrifft,  von  denen  Herr  Ewald  sich  garnicht 
denken  kann,  wie  ich  —  anders  als  Herr  Pels-Leusden,  der  neulich 
vortrug,  —  verfabre,  da  kann  ich  Ihnen  nur  sagen,  was  ich  schon 
Herrn  Pels-Lensden  gesagt  habe,  ich  halte  es  fiir  unberechtigt, 
«ine  Oesopbagotomie  zu  machen,  weil  eine  Miinze  von  etwa  drei- 
pfennigsttick  Gr5sse  in  der  Hdhe  des  Kehlkopfs  sitzt.  Man  zieht 
die    Miinze    eben    einfach    mit   der    Zange    heraus,   wie   ich    Ihnen  ja 
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schon  friiher  beispielsweise  drei  Zehnmarkstiieke  demonstrirt  habe,  die 
ich  aas  der  Speiserdhre  heransgezogen  hatte.  Das  Zehnmarkstiick  geht 
auch  nicht  darch  den  Ssophagoskopischen  Tabus.  Han  fasst  die  Miinze 
an,  zieht  sie  mit  dem  osophagoskopischen  Tabns  za  gleicher  Zeit  herans, 
and  ist  man  geniigend  geschickt  and  gefibt,  so  bleibt  die  Miinze  in  der 
Zange  haften  and  man  braacbt  keine  Yerletzangen  za  machen.  Gef^br- 
licbe  Reactionen  sind  dabei  nicbt  za  befiircbten,  wenn  die  Sache  einiger- 
maassen  gescbickt  gemacbt  wird  and  wenn  man  sicb  darcb  den  5sopbago- 
skopiscben  Tabns  recbtzeitig  informirt,  wie  das  Nacbbargewebe  aussiebt. 
£in  Beispiel  fiir  viele  mag  Ibnen  bier  wieder  den  Wertb  der  Oesopba- 
goskopie  zeigen.  Icb  babe  z.  B.  gestern  einen  Herm  aas  Leipzig  be! 
mir  gebabt,  der  angeblicb  seit  drei  Monaten  einen  Knocben,  spitz,  etwa 
1|  cm  lang,  8 — 4  mm  breit,  im  Halse  b^t,  and  zwar  17  cm  von  den 
ZShnen  entfemt,  precise  von  Hrztlicber  Seite  diagoosticirt.  Pat.  kann 
scblncken,  bat  aber  dabei  dauernd  an  der  Stelle  Scbmerzen.  Es  war 
auf  alle  mdglicbe  Weise  versucbt  worden,  den  Enocben  za  eutfemen, 
jetzt  sollte  ein  operativer  Eingriff  gemacbt  werden,  eine  Oesopbagotomie. 
Naeb  Herm  Pels-Leasden  wiirde  man  entscbieden  operiren.  Die 
Oesopbagoskopantersucbaog  ergab,  dass  von  dem  Enocben,  den  Pat.  ganz 
prUcise  angab,  an  der  Stelle  za  fiiblen  and  der  aacb  mit  der  Sonde 
fiiblbar  gewesen  war  —  das  Resaltat  einer  Rontgenaafnabme  war  an- 
geblicb zweifelbaft  — ,  trotz  der  Bescbwerden,  die  Patient  daaernd  batte, 
aueb  nicbt  eine  Spar  vorbanden  war,  sondern  Patient  batte  an  der  Stelle 
eine  starke  Rotbang  and  Scbwellung  der  Scbleimbaat,  die  bis  in  den 
Pbarynx  binaafging;  darcb  die  Versacbe  mit  der  Zange  nod  anderen 
Instramenten  den  Eoocben  beraaszazieben,  war  eine  locale  Entziindang 
bervorgerufen.  Herr  Pels-Leasden  and  Herr  Ewald  bUtten  den 
Patienten  anstandslos  Qsopbagotomirt.  (Herr  Ewald:  Nein!  icb  bStte 
ibn  sondirt!)  Der  Mann  ist  so  viel  mit  Sonden  maltraitirt  worden,  dass 
tbatsScblicb  wobl  dadarcb  die  Entztindang  entstanden  sein  diirfte. 

Also  alles  bat  seine  lodicationen  and  seine  Berecbtigangen.  Gerade 
bei  Miiazen  and  abnlicben  Frem9k5rpern  liegt  nicbt  der  leiseste  Grand 
yor,  solcbe  Leate  einem  operativen  Verfabren  za  anterwerfen.  Cbirargen, 
wie  Mikulicz  and  v.  Hacker,  die  docb  gentigend  Erfabrungen  baben 
and  die  Oesopbagotomie  sicber  voUkommen  beberrschen,  denken  gar 
nicbt  an  etwas  derartiges.  Andererseits  gebe  icb  geroe  za,  dass  bei 
einer  erbeblicben  Anzabl  von  Fremdkorpern  in  der  Speiserdbre  die 
Oesopbagotomie  n5tbig  ist.  Icb  babe  in  einem  Tbeil  von  F&llen,  die 
icb  geseben  babe,  von  vornberein  auf  Extraction sversucbe  verzicbtet, 
Oder  wie  z.  B.  in  dem  Falle,  den  icb  in  der  Elinik  des  Herm  v.  Berg- 
mann  geseben  babe,  da  bat  Herr  v.  Bergmann,  nacbdem  der  Versucb 
meinerseits  vergeblicb  gemacbt  war,  die  Oesopbagotomie  ansgefiibrt. 

Von  irgend  einem  extremen  Standpunkt,  dass  icb  h  tout  prit  durcb 
Oesopbagoskopie  za  erreicben  sucbe,  was  Andere  aaf  anderem  and  weit 
einfacherem  Wege  aucb  erreicben  kdnnen,  weiss  icb  micb  vollkommen 
frei.  Aber  icb  glaube,  dass  mao  die  Differentialdiagnose  der  Oeso- 
pbaguskrankbeiten  im  Interesse  der  Patienten  wesentlicb  verfeinem 
kann,  wenn  man  in  FUllen,  in  denen  man  auf  gew(5bnlicbem  einfacbem 
Wege  nicbt  zum  Ziele  kommt,  die  Oesopbagoskopie,  mebr  als  bisber 
gescbeben  ist,  beranziebt.  Icb  babe  in  den  letzten  Jabren  genug  Flllie 
publicirt,  die  das  unzweideutig  erweisen. 

Was  Herm  Albu  betrifft,  mocbte  icb  bemerken,  dass  icb  bei  meinen 
R^ntgenversucben  so  wie  er  vorgegangen  bin,  d.  b.  dass  zuerst  eine 
Wismutbanfiillang  des  Sackes  gemacbt  warde;  ausserdem  liess  icb  die 
Metallspirale  zur  besseren  Orientirung  darin  liegeo. 

Was  die  Bemerkungen   von   Herrn    Strauss   betrifft,   so  muss  ich 
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ZQgestehen,  dass  fiir  die  Diagnose  and  Therapie  noch  verschiedene  Factoren, 
die  ich  bier  nicht  erwabnt  habe  and  die  er  zum  Tbeil  gestreift  bat,  von 
fielang  sind.  Icb  konnte  eben  nicbt  auf  alle  Nebenpunkte  eingeben.  Ja^ 
Sie  wissen  ja  aelbst,  anter  welchen  ungiinstigen  Sasseren  Verb&ltnissen 
wSbrend  einea  Scrutiniams  icb  die  Ebre  gebabt  babe,  Ibnen  vorzatragen. 
Und  docb  diirfte  das  Tbema,  das  icb  gew^blt  babe,  wobl  Ibrer  vollen 
Anfmerksamkeit  wertb  sein,  es  ist  nocb  niemals  bier  besprochen  worden. 
Es  bandelt  sicb  um  eine  seltenere  Erkrankang,  am  eine  Erkrankang^ 
die  darcbans  nocb  nicbt  in  alien  Tbeilen  erkannt  and  erscbSpfend 
stadirt  ist.  Icb  babe  sebr  vieles  iibergeben  miissen,  was  von  Wicbtig- 
keit  ist.  Mein  Manuscript  wird  aber  dartiber  Aufscblass  geben.  Man 
wird  sicb  iiberzeagen,  dass  icb  all  das,  worauf  Wertb  za  legen  ist,  be- 
riicksicbtigt  babe. 

Insgesammt  bier  nocb  einmal  die  Oesopbagoskopie  zn  vertbeidigen^ 
balte  icb  nicbt  far  notbig,  denn  icb  babe  micb  za  meiner  Genagthuang 
iiberzeagen  kdnnen,  dass  sSmmtlicbe  Herren  Redner  nacb  meinem  Vor- 
geben  sicb  nolens  volens  gemtissigt  geseben  baben,  sicb  mit  der  Oeso- 
pbagoskopie za  bescbSftigen  and  ibr  praktiscbe  Bedeatang  zn  vindiciren, 
and  icb  glaabe,  dass  damit  fiir  unsere  Patienten  ein  Fortscbritt  er* 
zielt  ist. 

Hr.  W.  Schild  demonstrirt  FSlle  zn  seinem  angemeldeten  Vortrag^ 
fiber  Meta-ArsensSure-Anilid. 

Der  Vortrag  wird  auf  die  nllcbste  Sitzang  verscboben. 


Sitzung  Yom  5.  Marz  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Senator. 
Scbriftftibrer:  Herr  L  an  dan. 

Vorsitzender:  Wir  baben  als  GlUte  nnter  uns  die  Herren  DDr. 
Eranse-Bloemfontein,  Haupt-Soden,  L 5b- Wiesbaden,  die  icb  im 
Namen  der  Gesellscbaft  willkommen  beisse. 

Die  Herren  Pag  el  und  von  Hansemann  baben  die  Wabl  al» 
Mitglieder  der  Aafnabme-Commission  angenommen. 

Es  sind  dann  von  zweien  der  Herren,  die  wir  za  Ebrenmitgliedem 
emannt  baben,  Dankscbreiben  eingegangen,  die  icb  den  Herm  Scbrift- 
fiibrer  za  verlesen  bitte. 

Hr.  Landau:  Se.  Excellenz,  der  Generalstabsarzt  der  Armee,  Pro- 
fessor V.  Leatbold  scbreibt: 

„Die  Berliner  mediciniscbe  Gesellscbaft  bat  mir  darch  die  in  ibrer 
Sitzang  am  19.  Febraar  d.  J.  vollzogene  Emennang  zum  Ebrenmitgliede 
eine  bobe  Ebre  erwiesen,  die  ich  in  ibrer  ganzen  Bedeutung  za 
scbStzen  weiss. 

Micb  Ebrenmitglied  dieser  bedeutenden  and  nm  die  Wissenscbaffc, 
wie  den  Hrztlicben  Stand  bochverdienten  Gesellscbaft  nennen  za  diirfen,^ 
gereicbt  mir  zu  bober  Freade  and  Genugtbaang.  Icb  betracbte  diese 
Anerkennung  als  die  sicberste  und  vollgiltigste  Best&tigung  dafiir,  dass  mein 
Streben,  den  in  den  gemeinsamen  wissenscbaftlichen  Interessen  wurzeln- 
den  Znsammenbang  zwiscben  CivilSrzten  and  MilitSrHrzten  immer  mebr 
za  stSrken  und  befestigen,  aucb  von  Seiten  der  CivilSrzte  getbeilt  und 
gefordert  wird. 

Euer  Excellenz  darf   ich    ergebenst  bitten    —  das  Scbreiben  ist  an 
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Herrn  Ton  Bergmann  gericbtet  —  den  Herren  Mitgliedern  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschaft  meinen  wUrmsten  Dank  fiif  die  mir  znerkannte 
Anszeichnung  zd  iibermitteln. 

In  trener  Verehrnng  and  vorziiglichster  WerthschStzang  bleibe  ich 
Ener  Excellenz  sebr  ergebenster 

(gez.)  V.  Leutbold, 
Qeneralstabsarzt  der  Armee  nnd  Chef  des  SanitStscorps.'' 

Excellenz  Kassmaul  schreibt  an  mich:  „Sie  batten  die  Giite,  mir 
mitzutheilen,  dass  die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  mir  die  grosse 
Anszeichnung  erwies,  mich  zu  ibrem  Ebrenmitgliede  zu  ernennen.  lodem 
ich  Sie  bitte,  der  Gesellschaft  meinen  tiefgefQblten  Dank  zu  Iibermitteln, 
wunscbe  ich  ibr  auch  ftir  alle  Zukunft  ein  segensreiches  Gedeihen. 

Indem^  ich  Ihnen,  hochgeebrter  Herr  College,  zugleicb  fiir  Ibre  per- 
sdnlicben  warmen  Gliickwiinsche  zu  meinem  80.  Geburtstage  berzlichst 
danke,  verbleibe  ich  mit  vorziiglicber  Hochacbtung. 

Ibr  ergebenster 
(gez.)  Dr.  Knssmanl.** 

Hr.  SchUd: 

Ueber  das  Meta-ArsensSure-Anilid.    (Siebe  Tbeil  II.) 

Discnssion. 

Hr.  Blumentbal:  Der  Herr  Vortragende  hat  Tbierversuche  erwSbnt, 
welche  ich  mit  dem  MetaarsensSnreanilid  angestellt  babe,  und  ich  mScbte 
deshalb  bloss  kurz  die  Daten  mittheilen,  welche  sich  bei  diesen  Tbierver- 
snchen  ergeben  haben.  £s  bat  sich  gezeigt,  dass  das  PrUparat,  per  os 
gegeben,  pro  Kilo  Kaninchen  erst  bei  einer  Dopis  von  0,4  krankmacbend 
nnd  bei  einer  Dosis  von  0,6  tSdtlicb  wirkt.  Bei  snbcutanen  Gaben  lag 
die  krankmachende  Dosis  bei  0,2  nnd  bei  0,4  die  tSdtlicbe,  nnd  bei  in- 
travendser  Anwendung  bei  0,2  zugleicb  die  krankmachende  nnd  die  t5dt- 
liche  Dose  pro  Kilo  Thier,  und  zwar  sind  die  Thiere  unter  den  Zeicben 
der  Arsenvergiftung  gestorben.  Ich  mochte  aber  noch  auf  einen  Punkt 
aufmerksam  machen,  welcher  von  Wicbtigkeit  ist,  nSmlicb,  dass  die 
ArsensSure  an  Anilin  gebunden  ist.  Man  konnte  nun  auf  den  Gedanken 
kommen,  dass  eine  Einfiibrung  von  gr^sseren  Dosen  Anilin  Vergiftungen 
im  Organismus  bervorbringt.  Das  ist  nun  aber,  wie  ich  durch  Yersuche 
an  Hnnden  feststellen  konnte,  nicht  der  Fall.  Wenn  man  4  gr  von 
diesem  PrUparat  Hunden  beibringt,  dann  sterben  die  Hnnde  nach  einigen 
Tagen  nur  unter  den  typischen  Zeicben  der  Arsenvergiftung,  zeigen  aber 
keinerlei  Symptome  der  Anilin-Intoxication.  Daraus  ergiebt  sich  also, 
dass  die  Gefabr  der  Anilinvergiftung  bei  Anwendung  dieses  PrSparates 
nicht  vorhanden  ist. 

Was  seine  Verwendung  beim  Menscben  anbetrifft,  so  kann  ich  die 
Resultate  des  Vortragenden  soweit  bestStigen.  dass  subcutane  Injection  en 
von  0,1 — 0,2  gr  keinerlei  Abscesse  oder  Infiltrationen  Oder  sonstige 
Stomngen  bei  Kranken  bervorgerufen  haben.  Ueber  therapeutische  Ei*- 
folge  kann  ich  nicbts  berichten,  da  das  Material,  welches  mir  auf  der 
inneren  Klinik  zur  Verfuf^ung  stebt,  nicht  geeignet  ist,  einen  Indicator 
fiir  eine  Arsentberapie  abzugeben,  wie  das  Material  des  Herrn  Vor- 
tragenden. 

Hr.  Lassar:  Als  mir  dieses  Mittel  zur  weiteren  Priifung  iibergeben 
wurde  und,  wie  Sie  ans  dem  Munde  des  Herrn  Blumentbal  borten, 
die  bobe  Ungiftigkeit  des  PrSparates  durch  seine  maassgebenden  Yer- 
Buche  von  vornherein  festgestellt  war,  da  hegte  ich  Zweifel,  ob  nicht  an 
diese  Herabminderung  der  Giftwirkung  auch  eine  entsprecbende  Scbwilchung 
der  Heilwirkung  gebunden  sei.     Ich  ging  deshalb  nur  mit  geringen  Er- 
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wartungen  an  das  PrSparat  heran.  Ich  masste  anch  geltend  machen, 
was  ja  der  Herr  Vortragende  in  seiner  unifassenden  Darstellang  bereits 
hervorgehoben  hat,  dass  wir  nnr  selten  in  der  Lage  sind,  nns  ganz  rein 
auf  die  Arsenbehandlung  zu  verlassen.  Ueberall  sonst  in  der  Therapie 
Bind  es  schliesslich  mehr  indirecte  Schlussfolgemngen,  die  es  gestatten, 
das  Arsen  als  ein  fiir  sich  allein  wirksames,  nicht  nnr  als  unterstiitzendes 
Agens,  zn  betrachten.  Um  so  vortheilbafter  war  der  Eindrnck,  als  ich  bei 
der  einzigen  Krankheit,  f3r  die  es  absolat  sicher  ist,  dass  man  mit  Arsen 
die  grosBten  Erfolge  erzielt,  (wie  dies  seiner  Zeit  durch  Hebra  bei  inner- 
licher  Darreichnng  erwiesen,  wie  es  uns  Herr  Kobner  spHter  in  Form 
der  snbcutanen  Anwendung  hier  in  dieser  Gesellschaft  zaerst  doenmentirt 
hat),  also  gerade  bei  Lichen  ruber  schnelle  und  giinstige  Reaction  ohne 
storende  Complicationen  erzielt  werden  konnte. 

Ich  m5chte  dann  noch  hinzuffigen,  dass  (ich  glaube,  ^s  i^t  nicht 
allgemein  bekannt)  das  Xanthoma  diabeticam  gleichfalls  anf  eine  Arsen- 
therapie  prompt  zuriickgeht.  Dieses  Leiden  ist  ja  so  selten,  dass  dariiber 
nicht  viel  Erfahrnngen  vorliegen  konnen.  Ich  hatte  bereits  friiher  bei 
einem  leider  inzwischen  verstorbenen  Berliner  Gollegen,  der  an  Diabetes- 
Xanthom  litt,  mit  innerlicher  Arsentherapie  eine  Heilung  des  Ansschlages 
erzielt.  Die  Wiederholung  des  therapeatischen  Versuchs  mit  subcntanen 
Atoxyl-Injectionen  hat  ein  gleiches  giinstiges  Ergebniss  herbeigefiihrt. 

Tagesordnnng. 

Hr.  Max  Joseph  nnd  Hr.  Piorkowskl  (a.  G.): 
Beitrag  znr  Lehre  yon  den  SphillsbacUlen.  (Mit  Demonstration.) 

(Siehe  Theil  IL) 

Vorsitzender:  Ich  darf  wohl  Ihren  Beifall  in  Worte  iibersetzen 
nnd  dem  Herm  Vortragenden  den  Dank  fiir  seine  iiberaus  interessanten 
Mittheilongen  aussprechen. 

Hr.  Jiirgens:  In  dem  Vortrage  des  Herm  Joseph  ist  mir  zn- 
nUchst  sehr  aufgefallen,  dass  der  Vortragende  die  ganze,  znm  Theil  doch 
sehr  wichtige  Litteratnr  iiber  diesen  Gegenstand  ignorirte.  Bei  Betrach- 
tung  der  PrSlparate,  die  hier  anfgestellt  sind,  kam  ich  sofort  za  der 
Ueberzengnng,  dass  namentlich  in  dem  PrUparat,  welches  unter  deta. 
ersten  Mikroskop  anfgestellt  ist,  diejenigen  Organismen  za  sehen  sind, 
welche  von  Herrn  van  N less  en  wiederholt  beschrieben  sind,  ja  selbst 
die  ganze  Calturreihe,  welche  die  PrSparate  der  iibrigen  Mikroskope  de- 
monstriren,  enthSIt  diejenigen  Formen  von  Organismen,  welche  van 
N  less  en  bereits  beschrieben  hat.  Das  aber,  was  man  Herm  vah 
N  less  en  als  mangelhafte  Beweisfiihrang  vorgeworfen  hat,  nSmlich  dass 
der  Nachweis  nicht  geliefert  sei,  dass  diese  in  Frage  kommenden  Orga- 
nismen die  nnzweifelhaften  Krankheitserreger  der  Syphilis  seien,  darf 
man  mit  Recht  auch  dem  Herrn  Vortragenden  entgegen  halten.  Es  ist 
in  der  That  der  Beweis  nicht  erbracht,  dass  die  dnrch  ein  eigenthiim- 
liches  Galturverfahren  gezUchteten  Organismen  die  speciflschen  Mikroben 
der  Syphilis  sind. 

In  Ansehnng  der  Benrtheilnng  des  ersten  PrSparates  mass  ich  noch 
eine  Bemerkang  hinznsetzen.  Die  meisten  ziemlich  lang  gestreckten, 
kolbigen  Gebilde  sind  meiner  Ansicht  nach  keine  Bacillen  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes,  son  dem  in  „Keimnng^  iibergegangene  Sporen  von 
verschiedener  L^nge  und  Dicke.  In  meinem  vor  einiger  Zeit  hier  ge- 
faaltenen  Vortrage  babe  ich  die  Beobachtang  mitgetbeilt,  dass  ich  im 
faSlngenden  Tropfen  ans  dem  Rem  einer  Knorpelzelle  bei  einem  Falle 
von  Syphilis  congenita  eine  derartige  Sporenkeimnng  direct  verfolgen 
konnte.    Diese  Beobachtang  war  insofern  von  grosser  Bedentang,  als  eine 
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solche  KeimuDg  in  directe  Beziehang  gesetzt  werden  dnrfte  za  Pilz- 
waeheniDgen,  welohe  anzweifelhaft  in  den  Herderkranknngen  bei  Syphilis 
congenita  constant  von  mir  gefanden  worden  sind. 

Bemerken  will  ich  noch,  dass  von  einem  Autor,  dessen  Namen  mir 
angenblicklich  nicht  gegenw&rtig  ist,  Susserst  kleine  „tingib]e"  Korpercben 
in  Bindegewebszellen,  im  Blat,  und  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  aach 
in  Spermatozoen  als  specifische  Bildungen  bei  Syphilis  beschrieben 
worden  sind. 

Indess  meiner  Ansicht  nach  ist  fiir  die  Erforschung  der  Aetiologie 
der  Syphilis  das  von  ausschlaggebender  Bedeatang,  was  ich  nachgewiesen 
and  hier  demonstrirt  habe^  namlich  dass  bei  Syphilis  congenita  und  zwar 
bei  Fallen,  wo  eine  Mischinfection  ausgeschlossen,  eioe  pleomorphe  Pilz- 
wucherung  vorkommt,  und  zwar  constant,  bei  der  man  direct  beobachten 
kann  das  Wachsthum  der  PilzfSlden,  Bildung  von  Sporen,  StSbchen  und 
Kokken,  sowie  Keimung  von  Sporen:  denn  damit  iHt  die  Entwicklungs- 
geschichte  und  das  Yorkommen  eines  speciflschen  Mikroben  mit  E^idenz 
constatirt  bei  einer  Erkrankung  in  F^len,  wo  eioe  andere  resp.  Misch- 
infection auBgeschlcsaen  ist. 

Wenn  ich  vorhin  sagte,  dass  einige  Formen  von  Mikroben,  welche 
hente  hier  zur  Demonstration  aufgestellt  sind,  bereits  von  Herrn  van 
N  less  en  beschrieben  sind,  so  that  ich  dies  als  Ausdruck  der  Anerkennung 
ftir  diesen  Autor,  dessen  Beobachtnngen  meiner  Meinung  nach  zwar  nicht 
SjiWe,  aber  doch  z.  Th.  richtig  sind.  Bei  der  grossen  Pleomorphie  des 
Krankheitserregers  der  Syphilis  ist  nach  meiner  Ansicht  nur  die  Syphilis 
congenita  das  einzige  sichere  Gebiet  fur  die  Erforschuug  dieser  Infections- 
krankheit. 

Hr.  Blaschko:  Was  bei  den  Mittheilangen  der  Herren  Joseph, 
and  Piorkowski  im  Gegensatz  zu  den  fruheren  Mittheilangen  uber 
Syphilisbacillen  mich  so  wohlthueod  beriihrt  hat,  war  die  Reserve,  die 
die  Herren  in  Bezug  auf  die  atiologische  Bedeutung  des  von  ihnen  ge- 
fundenen  Bacillus  bewahrt  haben.  Ich  glaube  aber,  dass  diese  Reserve 
anch  berechtigt  ist.  Sie  haben  eben  gehort,  dass  die  biologischen  Eigen- 
heiten  der  gefundenen  Bacilien  doch  Bedenken  tiber  deren  atiologische 
Bedeutung  wachrnfen.  Ich  mdchte  auf  die  mikroskopischen  und 
fUrberischen  Eigenschaften  der  demonstrirten  Bacilien  hinweisen.  Die 
Bacilien  sind  ziemlich  gross,  und  sie  fllrben  sich  mit  den  gewdhnlichen 
Anilinfarbstoffen  in  sehr  leichter  Weise.  Wenn  der  Erreger  der  Syphilis 
^in  so  leicht  sichtbar  zu  machender  und  so  leicht  mit  Anilinfarbstoff 
flUrbbarer  Organismus  ware,  dann  sollte  man  denken,  hatte  derselbe  in 
den  syphilitischen  Producten,  sowohl  in  PrimHraffecten,  als  auch  in  Con- 
dylomen,  in  Schnitten  und  Ansstrichpraparaten  der  Secrete  leicht  ge- 
funden  werden  miissen.  Nun  haben  sich  Hunderte  von  Forschern  in 
den  letzten  Jahrzehnten  mit  dieser  Frage  abgemiiht,  und  bisher  ist  es 
noch  niemand  geluugen,  in  diesen  Objecten  charakteristische  Bacilien 
nachzuweisen.  Ja,  seitdem  wir  den  Erreger  des  weichen  Schankers, 
den  Ducrey^schen  Bacillus  (der  im  Uebrigen  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  den  hier  demonstrirten  Bacilien  hat)  kennen,  gilt  in  zweifelhaften 
FSllen  das  Feb! en  von  Bacilien  fast  als  ein  diagnostisches  Merkmal  fur 
den  syphilitischen  Charakter  dieses  Schankers.  Ich  verkenne  ja  nicht, 
dass  der  eigenartige  und  ausserordeutlich  vorsichtige  Modus  der  Ge-. 
winnung  des  Ausgaugsmaterials,  der  ja  schon  durch  seine  OrigioalitSt 
besondere  Beachtung  beansprucht,  etwas  fUr  sich  hat.  Aber  ich  glaube 
doch,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Nachuntersuchungen  ndthig  sein  wird, 
bevor  wir  dazu  kommen  konnen,  diesen  hier  gefundenen  und  uns  vor-. 
demonetrirten  Bacillus  wirklich  als  den  Erreger  der  Syphilis  zu  betrachten.. 
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Hr.  H.  Isaac:  So  wichtig  nnd  interessant  die  Mittheilnngen  der 
beiden  Herren  auch  sein  mdgeii,  die  ja  die  EntstehnDg  der  intraaterinen 
nnd  hereditSren  Lues  zwanglos  erklSlren  wiirden,  so  muss  doch  hervor- 
gehoben  werden,  dass  die  bisher  in  der  Litteratar  bekannten  Ueber- 
impfangsversnche  mit  Sperma,  Speichel  oder  Blut  Syphilitischer  ein  ne- 
gatives Resnltat  ergeben  haben,  nnd  dass  nnr  die  Impfangen  positiven 
Erfolg  zeitigten,  wo  das  Secret  von  sypbilitischen  Prodncten,  wie 
Sklerose,  zerfallenen  Papein  etc.  anf  Gesunde  iibertragen  warde. 

Hr.  Aronsobn:  Ich  finde,  dass  eine  der  wichtigsten  Fragen,  die  die 
Lebensgescbichte  dieses  Bacillus  betreffen^  weder  von  Herm  Joseph 
noch  von  Herm  Piorkowski  bier  erwSbnt  worden  ist.  Ich  vermisse 
nSmlich  jede  Angabe  dartiber,  wie  es  zu  erklacen  ist,  dass  ein  Bacillus, 
der  so  ausserordentlich  schnell  nnd  so  ausserordentlicb  leicht  anf  alien 
gebrSnchlichen  NShrmedien  wSchst,  nicht  zur  Entwickelnng  kommen  soil 
direkt  dnrch  Uebertragung  des  den  Keim  enthaltenden  Sperma  anf  die 
betreffenden  NShrboden.  £s  ist  mir  absolnt  unverst&ndlich,  wie  dnrch 
die  Dazwischenschaltung  der  Gnltur  anf  der  Placenta  der  Bacillns,  der 
direkt  gamicht  zn  cuUiviren  ist,  auf  einmal  zu  ein  em  so  rapid  nnd  schnell 
anf  alien  gewcihnlichen  NHhrmedien  gedeihenden  Organismus  sich  um- 
wandeln  soil.  Bisher  haben  wir  bei  denjenigen  Bacterien,  deren  Cnlti- 
virung  nur  schwierig  gelingt,  —  ich  erinnere  an  den  loflnenza-Bacillns  — 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  gerade  die  erste  Caltur,  d.  h.  diejenige, 
bei  der  noch  etwas  von  dem  das  Bacterium  enthaltenden  organischen 
Material,  also  bei  Influenza  vom  Sputum,  mit  auf  den  NHhrboden  fiber- 
tragen  wurde,  gelang,  und  die  weiteren  nicht.  Hier  soil  gerade  das  Ent- 
gegengesetzte  eintreten.  Dieses  merkwiirdige  Verhalten  scheint  mir  einer 
besonderen  ErklHrnng  dringend  bediirftig  zu  sein. 

Des  Weiteren  spricht  eigentlich  das,  was  wir  von  der  Lebens- 
geschichte  des  Baeteriums  h5ren,  sein  biologisches  Verhalten,  durchaus 
gegen  seine  atiologische  Bedeutung.  Wenigstens  hat  man  bisher  immer 
angenommen,  dass  gerade  so  chronische  Krankheiten,  wie  Tuberculose, 
Lepra,  Syphilis,  auch  von  Bacterien  bedingt  werden  —  nnd  bei  Tuber- 
culose weiss  man  das  ja  direkt  — ,  die  auch  bei  ktinstlichen  Gulturen 
viele  Wochen  zur  Entwickelnng  gebrauchen.  Hier  wird  uns  ein  —  gleich 
einem  gew5hnlichen  Sapropbyten  —  in  12—24  Stunden  sich  entwlckelnder 
Bacillus  demonstrirt. 

Dann  komme  ich  zur  Frage  der  Agglutination.  Ein  Bacterium,  das 
so  leicht  zur  Agglutination  neigt,  wie  det  hier  beschriebene  Bacillus, 
miisste  von  dem  Blutserum  von  Patienten  in  sehr  viel  grosserer  Ver- 
dtinnnng  zur  Agglutination  gebracht  werden  als  Herr  Joseph  und  Herr 
Piorkowski  das  beschrieben  haben,  wenigstens  nach  Analogie  zu  den 
Beobachtungen,  die  bisher  vorliegen. 

Ich  mochte  speciell  wegen  der  ersten  beiden  Pnnkte  mich  an  den 
Herm  Vortragenden  wenden  und  um  AnfklSmng  bitten. 

Hr.  Ritter:  Ohne  Bertihrung  der  schon  von  Herm  Aronsobn 
gestreiften  bacteriellen  Seltsamkeiten,  deren  AnfklSrung  ich  mit  dem 
Herrn  Vortragenden  ansgedehnteren  Nachprilfungen  iiberlassen  mochte, 
will  ich  den  Herrn  Gollegen  Joseph  nnr  tragen,  wie  er  sich  das  Ver- 
halten seines  Bacillus,  bei  den  Prodncten  der  sypbilitischen  Infection, 
wenn  ich  mich  so  ausdriicken  darf,  den  hereditUr  erkrankten  Kindern 
vorstellt.  Hier  haben  seit  langem  sorgfSltige  Untersuchnngen  stattge- 
ftitiden.  Ich  selbst  babe  seit  Jahren  den  VorgHngen  andauemd  Aufmerk- 
flamkeit  geschenkt,  fortlanfende  Blutnntersuchungen  ansgefiihrt,  aber  nie- 
mals  Hhnliche  Keime  gefhnden.     Man  miisste  doch  annehmen,  dass  sich 
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iliese  Bacillen,  wenn  sie  die  Ursache  der  Syphilis  sind,  auch  in  dem 
Blate  Oder  in  irgend  einem  Organe  dieser  Kinder  nachweisen  lassen, 
zamal  der  Herr  Yortragende  mitgetheiit  hat,  dass  er  in  zwei  FUllen,  wo 
die  Anssaat  der  Sperm atozoen  Inficirter  ein  negatives  Resultat  ergab, 
die  speciflschen  Keime  im  Blnte  dieser  Individuen  vorfand.  Ich  wollte 
also  fragen,  ob  Herr  Joseph  fiber  die  VerhSltnisse  bei  bereditSr  er- 
krankten  Kindern  Erfahrangen  hat,  und  zweitens,  wie  er  sich  dann  den 
negativen  Befond  erklHren  kann. 

Hr.  Westenhoffer:  Ich  ni5chte  die  Herren  fragen,  ob  im  Sperma 
selbst  diese  Bacterien  gefanden  worden  sind.  Das  Finden  im  Sperma 
wUre  doch  eigentlich  ejn  Schlnssstein  in  der  ganzen  Reihe. 

Hr.  Max  Joseph  (Schlasswort) :  Ich  glaube,  ich  kann  mich  anf 
die  Einwendongen  sehr  kurz  fassen. 

Um  zunHchst  dem  letzten  Herrn  Redner  zu  antworten,  so  habe  ich 
daranf  hinge wiesen,  dass  im  normalen  Sperma  wir  nicht  die  Bacillen 
gefunden  haben.  —  Mikroskopisch  ist  es  ans  noch  nicht  gelangen,  sie 
zn  finden.  Wir  haben  allerdings  —  um  gleich  diese  Frage  vorweg  za 
nehmen,  die  auch  Herr  Blaschko  behandelt  hat  — ,  in  Schankern, 
Plaques  muqaeuses,  Condylomata  lata  sehr  wohl  schon  Resultate,  und 
wir  haben  uns  auch  vorbehalten,  wie  ich  in  m einem  Vortrage  schon 
sagte,  Ihnen  in  einiger  Zeit  iiber  die  weiteren  Yersnche  Bericht  zn 
erstatten.  Ich  glaube  also,  wenn  Herr  Blaschko  anerkannt  hat,  dass 
wir  nns  einer  gewissen  Vorsicht  in  den  Scblussfolgerungen  befleissigt 
haben,  so  hatte  er  ebeufalls  so  vorsichtig  sein  kdnnen,  noch  nicht  das 
Wort  zu  ergreifen,  sondern  erst  einmal  abznwarten,  bis  wir  ihm  die 
weiteren  Resnltate  vorlegen.  Im  Uebrigen  kann  ich  sagen,  dass  es  aus 
hartem  Schanker  sehr  leicht  ist,  diesen  selben  Bacillus  zn  finden.  Da 
Herr  Blaschko  darauf  hinwies,  dass  im  weichen  Schanker  das  nicht 
mdglich  wUre,  so  will  ich  auch  sofort  mittheilen,  dass  iin  weichen 
Schanker  uns  nicht  die  Reincultur  gelungen  ist,  wslhrend  sie  vom  harten 
Schanker  sehr  leicht  auf  Placenta  gelingt. 

Damit  glaube  ich  auch  auf  die  Ubrigen  Einwendnngen  geniigend 
reagirt  za  haben.  Denn  wenn  College  Aronsohn  meint,  dass  er  sich 
das  und  das  nicht  erklaren  kann,  so  ist  das  immer  nur  ein  Analogie- 
Schluss.  Es  wUre  moglicb,  dass  bier  eine  neue  Form  vorliegt,  die  einige 
besondere  Eigenschaften  zeigt,  z.  B.  die,  dass  sie  nur  durch  Vermittelung 
<ier  Placenta  Gelegenheit  geben  kann  zu  weiteren  Reinculturen,  und  vor- 
sichtiger,  glaube  ich,  konnte  sich  wohl  Niemand  ausdriicken,  als  indem 
ich  sagte:  ich  lege  Ihnen  diese  thatsachlichen  Beobachtungen  von  so 
nnd  so  vielen  Fallen  vor;  nun  wollen  wir  statistisch  einmal  arbeiten, 
ob  sich  die  Beobachtungen  weiter  bestsltigen  werden.  Wenn  Herr 
Jiirgens  hier  darauf  hinwies,  dass  die  Beobachtungen  mit  denen  von 
Herrn  van  Niessen  ilbereinstimmen,  so  ist  doch  der  Vorwurf,  der  Herrn 
van  Niessen  gemacht  wurde,  der,  dass  er  heute  diesen  und  morgen 
Jenen  Bacillus  als  Krankheitserreger  bezeichnete.  Wenn  einer  von  diesen 
dem  nnsrigen  Uhnelt  —  um  so  besser,  so  kann  das  ja  nur  znr  Be- 
stUtigung  dienen.  Was  die  tiugiblen  Korperchen  betrifft,  so  sind  mir 
diese  aus  dem  Sperma  nicht  bekannt,  und  ich  wSre  Herrn  Jiirgens 
sehr  dankbar,  wenn  er  mir  diese  Arbeit  nachweisen  kSnnte.  So  viel 
ich  weiss,  sind  sie  nur  in  syphilitischen  Producten,  speciell  im  Sclerosen- 
secrete  von  Winkler,  Kuznitzky  und  Loeb,  aber  nicht  im  Sperma 
beschrieben  worden.  Mit  den  Streptobacillen  des  Uulcus  molle,  den 
Ducrey^schen  Bacillen,  haben  unsere  Bacillen  gar  keine  Spur  von  Aehn- 
iichkeit.      Im  Gegentheil    gerade    die  staketenartige  Anordnung,  auf  die 
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wir  das  Hauptgewicht   legen   mdchten^    sollte   sie   selbst   bei  oberflUch- 
lichster  Betrachtang  vor  derartigen  Verweehslangen  schiitzen. 

Alsa  ich  kann  nar  schliessen,  indem  ich  sage,  wir  sind  so  vorsicbtig 
gewesen  wle  irgend  m()glich,  nnd  haben  gesagt:  es  ist  doch  auffallend^ 
dass  man  coQstant  im  Sperma  von  Syphilitischen  diese  Bacillen  findet, 
bei  Cresunden  aber  nicht. 

Hr.  Piorkowski  (Schlasswort) :  Herr  Jiirgens  will  im  ersten 
mikroskopischen  PrSparat  hier  die  van  Niessen^schen  Syphilisbacillen 
wiedererkannt  baben.  Ich  mdchte  daranf  hinweisen,  dass  grade  das  erste 
PrUparat  die  Qesammtcultnr  des  PlacentanShrbodens  vorstellt,  also  die 
Gesammtgruppe  der  Bacterien,  welche  sich  auf  dem  NHhrboden  elngenistet 
batten.  Unsere  Bacterien  sind  daran  zu  erkennen,  dass  sie  pallisaden- 
artig  nebeneinander  gereiht  sind  nnd  kolbenartige  YerdickuDgen  zeigeo, 
Sporen  haben  wir  in  denselben  nie  nachweisen  konnen.  Angestellte 
SporenflU'buDgen  blieben  resultatlos,  wlihrend  nach  der  erwahnten  Modi- 
fication stets  Babes-Ernst^sche  K5rperchen,  die  vermathlich  sporogene 
Elemente  sind,  sich  fSrben  liessen.  — 

Herm  Aronsohn  mochte  ich  noch  sagen,  dass  analoge  Yer- 
hSItnisse,  wie  sie  sich  hier  prSsentiren,  mehrfach  in  der  Bacteriologie 
za  verzeichnen  sind.  Es  ist  wohl  anzanehmen,  dass  die  Mikroorganismen 
aaf  dem  PlacentanHhrboden  diejenigen  kiinstlichen  NHhrbedingangen 
fanden,  welche  sie  zar  Assimilation  an  andere  Nahrb5den  befUhigten. 
Im  Uebrigen  haben  wir  ja  darauf  hinge wiesen,  dass  die  Uebertragungen 
sehr  schnell  verkiimmern.  Bei  Yerimpfangen  des  Spermas  auf  die  be- 
kannten  NShrboden  konnten  die  quest.  Bacterien  thatsslchlich  niemala 
geztichtet  werden.  Die  Agglntinationsversnche  wurden  darum  nicht  bis. 
zn  stslrkeren  Yerdiinnungen  ausgeftihrt,  well  die  Bacterien  Rich  schon 
wShrend  der  Anstelluug  der  Yersuche  zusammeuballten.  Eodlicti  mochte 
ich  noch  darauf  hinweiseo,  dass  wir  haufig  auch  von  den  Ulceria  selbst 
positive  Erfolge  auf  den  Placenten  hatteo,  wahrend  Agarculturen  nicht 
augingen. 


Sitzung  Yom  12.  Marz  1902. 

Yorsitzender :  Herr  Abraham. 
Schriftf uhrer :  Herr  Landau. 

Yorsitzender:  Ich  begriisse  die  Herren  DDr.  Marnllo  (Neapel^ 
nnd  Laquer  (Wiesbaden)  als  Gaste  im  Namen  der  Gesellschaft. 

Dann  babe  ich  mitzutheilen,  dass  der  College  Herr  H.  Apolant  wegen 
Yerzuges  nach  Wiesbaden  aus  dem  Yerein  ausgetreten  ist. 

Als  Geschenke  ftir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Yon  Herm 
A.  Grotjahn:  Ueber  Wandlungen  in  der  Yolkserniihrung.  Leipzig  1902. 
—  Yon  Herrn  Paul  Meissner:  Mikroskopi^che  Technik  der  arztlichen 
Sprechstunde.  II.  Auflage.  Leipzig  1902.  —  Yon  Herrn  J.  Ye  it  (Leiden): 
FrommePs  Jahresbericht  1900.  —  Yon  der  Yerlagshandlung  Georg 
Reimer:  Die  Krankengflege,  Heft  1,  ff. 

Yor  der  Tagesordnung: 

1.  Hr.  Ernst  Unger: 
Demonstration  ehier  Kranken  mlt  doppelseitiger  Halsrippe. 

Mit  Erlaubniss  meines  Chefs,  Herrn  Dr.  Karewski,  erlaube  ich 
mir  Ihnen  hier  eine  Kranke  mit  doppelseitiger  Halsrippe  zu  zeigen.   Da 
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Herr  Borchardt  vor  kurzem  erst  an  dieter  Stelle  iiber  Symptomatologie 
und  Pathologie  der  Halsrippen  berichtet  hat,  genfigt  es  auf  die  Besonder- 
heiten  dieses  Falles  hinzuweisen.  Die  82jlLhrige,  blasse  Fraa  giebt  an, 
friiher  stets  gesand  gewesen  zu  sein,  4  Partas,  letzte  Entbindang  vor 
V4  Jahr,  keine  Aborte;  aeit  etwa  10  Wochen  leidet  sie  an  Schmerzen 
im  Nacken«  die  bisweilen  in  den  recbten  Arm  ausstrahlen.  Man  fiihlt 
anf  dem  Domfortsatz  des  7.  Halswirbels  ein  zweimarkstiiekgrosses  flaches 
Lipom,  auf  Druck  schmerzhaft ;  man  palpirt  ferner  in  der  rechten  Hals- 
seite  entsprechend  der  Spitze  des  Trigonnm  supraclaviculare  majna  einen 
knrzen  harten  etwa  haselnnssgrossen  Vorsprung,  vou  etwas  unregel- 
mftssiger  OberflUche,  der  sich  etwa  zweifingerbreit  nach  vorn,  weniger 
nach  dem  Nacken  zu  verfolgen  Iftsst.  Anf  der  linken  Seite  f&hlt  man 
eine  gleiche  KnocheuHpange  nur  etwas  tiefer  in  den  Mnskelschichten. 
Anffallende  Pulsation  der  Arteria  snbclavia  ist  nicht  vorhanden ;  der  Puis 
ist  beiderseits  gleicbm^ssig  und  gleichzeitig.  Rechts  fiihlt  man  die  Ar- 
terie  dicht  vor  der  (anscheinend  frei)  endenden  Halsrippe.  Die  Arm- 
muskulatur  ist  beiderseits  nur  schwach  entwickelt,  VerSnderungen  der 
electrischen  Erregbarkeit  und  SensibilitStsstdrungen  sind  nicht  nach- 
weisbar;  doch  klagt  die  Patientin  seit  etwa  14  Tagen  ilber  Taubheits- 
gefQhl  in  der  rechten  Hand.  Die  Rdntgenuntersuchung  (Dr.  Immelmann) 
bestHtigt  zunftchst,  dass  es  sich  nm  eine  doppelseitige  Halsrippe  handelt. 
Man  sieht  ferner,  dass  auch  der  Querfortsatz  des  6.  Halswirbels  um  fast 
das  Doppelte  verbreitert  ist.  Ein  SJUhriger  Knabe  der  Kranken  hat 
ebenfalls  auffallend  grosse  QuerfortsSltze  des  7.  Halswirbels ;  eine  R5ntgen- 
aufiiahme  giebt  keine  entscheidenden  Aufnchliisse,  da  das  Skelet  noch 
nicht  vdllig  verkndchert  ist.  Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  wird  man, 
solange  keine  schwereren  nervSsen  Erscheinungen  anftreten  und  man 
auch  keine  Sch^digung  der  Blntcirculation  in  der  Arteria  subclavia  nach- 
weisen  kann,  symptomatisch  den  Beschwerden  abzuhelfen  versuchen; 
operiren  wird  man  erst  daon,  wenn  danemde  SchSdignng  der  Nerven  oder 
GefSsse  sich  einstellen  sollten. 

2.  Hr.  Stranss: 
Demonstration  eines  Kranken  mit  Dilatation  des  Oesophagus. 

Bei  Gelegenheit  der  Discussion  zu  dem  Vortrage  des  Herm  Prof. 
Rosenheim  habe  ich  die  Demonstration  eines  Patienten  in  Aussicht 
gestellt,  der  an  „sackf<irmiger  Oesophagus-Erweiterung  ohne 
anatomische  Stenose**  leidet.  Diesen  Patienten  will  ich  Ihnen  jetzt 
zeigen.  Es  ist  ein  34jSihriger  Schankwirtb,  der  seit  seinem  7.  Lebens- 
jahre  an  seiner  jetzigen  Krankheit  leidet,  die  er  auf  unzweckmSssige 
EmSlhrung  in  der  Jugend,  sowie  darauf  znriickflihrt,  dass  er  hSlufig  miss- 
handelt  wurde^  insbesondere  hHufig  auf  die  Brust  geschlagen  wurde.  Er 
klagt  fiber  zeitweilig  auftretende  Schmerzen  hinter  dem  Brustbein  und 
iiber  Erbrechen  und  hat  im  Laufe  der  Zeit  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
an  sich  gemacht,  die  fiir  die  vorliegende  Krankheit  so  typisch  sind,  dass 
ich  sie  mit  Riicksicht  auf  den  Wunsch  des  Herm  Yorsitzenden,  dass  die 
zahlreichen  heute  angemeldeten  Demonstrationen  so  kurz  als  mdglich 
ausf alien  mdgen^  nicht  im  Detail  anfiihren  will.  Ich  kann  darauf  auch 
deshalb  verzichten,  well  ich  die  iiberaus  charakteristische  Anamnese 
bereits  in  der  Zeitschrift  fiir  klinische  Medicin,  Bd.  44,  besprochen  habe. 

Als  unser^  jetzt  krUftig  und  gut  genahrter,  Patient  vor  etwa  fiiuf- 
viertel  Jahren  in  die  Behandlung  der  III.  medicinischen  Klinik  eintrat, 
bot  er  ein  ganz  anderes  Bild,  als  jetzt.  Er  war  bis  zum  Skelet  abge- 
magert,  wog  78  Pfnnd  und  war  kaum  fShig,  sich  zu  bewegen.  Er  lag 
im  Bett  mit  vor  Schmerz  verzerrten  Gesichtztigen  und  zeigte,    als  seine 
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Sehmerzen  anftraten,  znweilen  SchiittelkrSropfe,  die  in  gewissem  Grade 
an  Tetanie  erinnerten.  Seine  typische  Anamnese  brachte  mich  sofort 
aaf  den  Gedanken,  dass  es  sich  hier  nm  eine  sogenannte  ^iciiopathische 
Oesophagas-Dilatation'*  handeln  miisse.  Dieser  Verdacht  warde  bei  mir 
ooch  verst&rkt,  als  der  Patient  .vor  meinen  Aagen  ^erbrach.'*  Denn  er 
„erbrach''  nicht  wie  eih  Erwachsener,  sondern  er  n^pie*^  wie  ein  SHogling. 
Dazn  ist  er  —  and  zwar  anf  Commando  —  anch  hente  noch  fUhlg, 
sobald  er  nnr  etwas  im  Oesophagas  hat.  Ich  fiihrte  eine  Sonde  ein, 
wobei  ich  bei  etwa  52  cm  anf  ein  nntiberwindliches  Hindemiss  stiess 
and  wasch  seinen  Oesophagas  aas.  In  diesen  fiihrte  ich  dann  so  viel 
Wasser  hinein,  als  der  Patient  ohne  Beschwerden  ertragen  konnte,  am 
es  sofort  wieder  za  aspiriren.  Es  ergaben  sich  dabei  500  ccm  Wasser 
als  Inhalt  des  Oesophagas.  Das  wiederholte  ich  in  den  folgenden  Tagen 
mehrmals  mit  dem  gleichen  Erfolg.  Da  ich  aber,  trotzdem  ich  in  der 
ersten  Woche  niemals  mit  der  Sonde  darch  die  Gardia  hindarch  gelangen 
konnte,  die  Beobachtang  machte,  dass  der  Patient  Urinmengen  von  fiber 
1000  ccm  zeigte,  and  da  er  femer  Carmin,  das  ich  per  os  verabreichte,  trotz 
Impermeabilitat  der  Gardia  fiir  die  Sonde,  achon  nach  nach  23  Standen 
per  rectam  von  sich  gab,  so  wollte  ich  doch  noch  eine  andere  Methode 
probiren,  da  nach  diesen  Erfahrangen  ja  immerhin  die  Moglichkeit  vor- 
lag,  dass  der  Oesophagas  einen  Theil  des  Wassers  darch  die  Gardia  hin- 
darch in  den  Magen  gespritzt  haben  konnte.  Ich  constrairte  mir  de^hab 
anter  Combination  einer  Reihe  von  za  anderen  Zwecken  benatzten  Yor- 
richtangen  eine  Methode,  die  ich  Ihaen  sofort  am  Patienten  demonstriren 
will.  Ich  versah  eine  Schlandr5hre  anten  mit  einem  Gammisack 
and  oben  mit  einem  Drei-Weghahn,  wodarch  ich  in  die  Lage  ge- 
setzt  warde,  den  Sack  im  Inneren  des  Oesophagas  aafzablUhen,  am  dann 
die  darch  tiefes  Einathmen  des  Patienten  aas  dem  Beatel  exprimirte  Laft 
genaa  za  mesaen.  Wie  ich  Ihnen  gleich  zeigen  werde,  gelingt  das  sehr 
einfach  and  gat  in  der  Weise,  dass  man  die  Luft  in  einem  Eodiometer  aaf- 
fSingt,  das  man  mit  Leichtigkeit  aas  einem  Cylinder  von  1000  ccm  Inhalt 
and  einer  einfachen  Waschschaale  zurecht  machen  kaon.  Mit  dieser  iiber- 
aas  beqaemen  Methode  kann  man  sich  sehr  rasch  dartiber  orientiren, 
wie  viel  Laft  der  Hohlraam  fasst.  Es  ist  das  zar  Zeit  ca.  500  ccm, 
wShreud  ein  normaler  Oesophagas  nur  100 — 150  ccm  fasst.  Allerdings 
giebt  diese  Methode  keine  Aaskanft  dartiber,  ob  es  sich  am  eine  sack- 
fSrmige  Dilatation  oder  om  ein  Divertikel  bandelt.  Ftir  diesen  Zweck 
giebt  es  ja  eine  Reihe  von  Methoden,  and  ich  selbst  habe  bei  diesem  Par 
tienten  sowohl  spHter  den  Zweig^schen  Versach,  als  im  Anfang  den 
RampePschen  Versach  mehrmals  aasgefiihrt  and  im  positiven  Sinne  aas- 
fallen  sehen.  Bekanntlich  besteht  der  Ramp ePsche  Versach  darin,  dass 
man  in  den  Sack  eine  darchlochte  Sonde  einfiihrt  and  dann  darch  eine 
zweite  Sonde  Fliissigkeit  eingiesst,  am  za  sehen,  ob  die  Fliissigkeit  sich 
wieder  aspiriren  ISsst  oder  nicht.  Ich  will  Ihnen  den  RampePschen 
Versach  am  Schlasse  meiner  Demonstration  an  einem  Modell  demon- 
striren, das  ich  mir  fiir  Unterrichtazwecke  zasammengestellt  habe,  and 
das  Ihnen  die  Dinge  besser  demonstrirt,  als  Sie  es  am  Patienten  sehen 
konnen.  Der  RampePsche  and  aach  der  Zweig^sche  Versach  hat 
aber  nar  dann  einen  Werth,  wenn  man  die  absolate  Sicherheit  hat,  dass 
die  ^Haaptsonde**  thatsSehlich  in  den  Magen  hineinreicht.  Zar  In- 
formation dartiber,  ob  man  thatsSchlich  im  Magen  ist,  hat  man  compli- 
cirte  Methoden  angegeben.  Ich  selbst  habe  mir  die  Entscheidang  dieser 
Frage  dadarch  sehr  einfach  gemacht,  dass  ich  am  oberen  Ende  der  Sonde 
zwei  Marken  anbrachte,  von  denen  die  eine  mir  sagt,  wann  die  Locher  im 
Magen  sind,  and  die  andere  mir  anzeigt,  wann  die  Locher  aasserhalb 
des  Magens,  also  iu  der  Speiserdhre,  siod.    Die  Marken  haben  den  Zweck, 
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mir  die  Ankanft  der  Sonde  im  Magen  za  verratheo,  so  dass  ich  den 
Magen  aufblShen  kann.  Habe  ich  dies  gethan,  so  ziehe  ich  die  Sonde 
wieder  so  weit  heraas,  bis  ich  am  Stande  der  zweiten  Marke  ersehe, 
dass  sich  die  Ldcher  im  Oesophagus  befinden.  Jetzt  erst  ftihre  ich  den 
Versnch  ans.  £s  ist  dem  Rnmpel^schen  Yersuch  vorgeworfen  worden, 
dass  er  gewisse  Feblerqaellen  habe,  doch  will  ich  auf  diese  Dinge  bier 
nicbt  eingehen,  da  ich  hier  nar  demonstrationis  causa  den  Patienten  vor- 
stelle.  Immerhin  will  ich  als  praktisch  wichtig  bemerken,  dass  ich  im 
Anfang  grosse  Schwierigkeiten  hatte,  mit  der  Sonde  durch  die  Cardia  zn 
kommen,  and  dass  sich  mir  dabei  einKunstgriff  sehr  branchbar  erwies, 
der  darin  bestand,  dass  ich  naeh  Einfiihrung  der  Sonde  in  den  Oeso- 
phagus diesen  anfblies.  Nachdem  ich  den  Oesophagus  aufgeblasen,  also 
gespannt  hatte,  konnte  ich  stets  viel  leichter  durch  die  Cardia  gelangen. 
Auf  andere  Pnnkte  der  Diagnose  will  ich  hier  nicht  weiter  eingehen, 
sondem  nur  noch  sagen,  dass  Patient  ein  zweites  Schluckger&usch  ver- 
missen  liess,  dass  er  femer  kein  Westphalen^sches  GerSlnsch  darbot, 
nnd  dass  ich  bei  mangelnder  Fiillung  des  Sackes  mit  Fltissigkeit  hoch- 
stens  ganz  undeutlich  eine  DSmpfung  hinten  dber  dem  Sack  nachweisen 
konnte.  Nenerdings  konnte  ich  jedoch  auf  anderem  physikalischem 
Wege  dem  Sacke  diagnostisch  beikommen.  Wenn  ich  dem  Patienten 
durch  eine  Sonde,  die  ich  in  den  leeren  Oesophagus  einfiihrte)  Luft  einblies, 
so  konnte  ich  hinten  tiber  dem  Thorax  tiVer  einer  kindskopfgrossen,  dem 
Sacke  entsprechenden,  Stelle  mit  absoluter  Sicherheit  einen  Schachtel- 
ton  nachweisen,  der  sich  von  dem  vollen  lauten  Lungenschall  iiberaus 
deutlich  abgrenzen  Hess.  Auch  feuchte,  klingende  RasselgerHusche  liessen 
sich  sehr  schon  durch  Einbringung  von  Luft  in  den  Sack,  wenn  er  etwas 
Fliissigkeit  enthielt,  erzeugen. 

SelbstverstSndlich  habe  ich  den  Fall  auch  einer  r5ntgographi- 
schen  Untersuchung  unterzogen,  und  zwar  sowohl  im  vorigen,  als  in 
diesem  Jahre.  Im  vorigen  Jahre  versuchte  ich  zunSchst  in  der  bekannten 
Weise  vorzugehen,  dass  ich  dem  Patienten  eine  Aufschwemmung  von 
Wismuth  in  Wasser  zn  trinken  gab.  Ich  bekam  aber  hiebei  kein  schdnes 
Bild.  Darauf  schlug  ich  den  Weg  ein,  dass  ich  eine  mit  Schrotkomern 
gefiillte  Sonde  einfiihrte  und  ausserdem  noch  eine  Metallspirale,  die  ich 
nnten  mit  einer  lenkbaren  Kriimmung  und  oben  mit  einer  deren  Stellung 
verratender  Nase  versehen  hatte.  Nach  Einfiihrung  dieser  beiden  Son- 
den  konnte  ich  auf  dem  Fluorescenz-Schirm  thatsSchlich  sofort  das 
sehen,  was  ich  beabsichtigt  hatte.  Ich  wollte  n^mlich  die  Spiralsonde 
auf  die  der  Lage  der  Schrotkornsonde  entgegengesetzte  Seite  bringen, 
um  aus  der  Distanz  beider  Sonden  ein  Urtheil  iiber  die  Ansdehnung  des 
Sackes  zu  bekommen.  In  dem  Moment,  wo  der  Patient  aber  photo- 
graphisch  aufgenommen  wurde  —  Sie  sehen  das  Bild  hier  —  war  die  gegen- 
seitige  Lage  der  beiden  Sonden  schon  wieder  verHndert.  Sie  sehen  in 
diesem  Bilde  allerdings  einen  breitbasigen  Hohlraum,  in  dem  eine  grosse 
Kriimmung  beider  Sonden  Platz  hatte.  Dieser  grosse  sichtbare  Bogen 
geniigt  aber  schon,  um  ein  Urtheil  dariiber  zuzulassen,  dass  der  Boden 
des  Sackes  ein  sehr  breiter  war.  Ich  bemerke  noch,  dass  ich  mit 
meinen  Augen  am  Fluorescenzschirm  controlliren  konnte,  wie  ich  die 
mit  ^  Schrotk5mem  gefiillte  Sonde  mit  der  kackenldrmigen  Krtimmung 
der  Spiralsonde  bewegen  konnte,  womit  ich  den  Beweis  ftihren 
konnte,  dass  thatsSchlich  beide  Sonden  in  demselben  Sack 
war  en.  Neuerdings  hat  noch  Hen*  Prof.  Grunmach  auf  meine  Bitte 
zwei  neue  Aufnahmen  in  der  Art  vorgenommen,  dass  der  Patient  von 
rechts  vorn  oben  nach  links  hinten  unten  durchstrahlt  wurde,  um  zu 
sehen,  ob  das  „helle  Mittelfeld**,  welches  zwischen  dem  Herzen  und  der 
Wirbels^ule    normaliter  zu  sehen  ist,   jetzt  durch  einen  Schatten  ausge- 
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f&llt  ist.  Ich  batte  dem  Patienten  zu  diesem  Zwecke  vorher  Wismnth 
in  Eartoffelbrei  geben  lassen,  indessen  war  in  der  Zeit  zwischen  dem 
Genass  des  Kartoftelbreis  and  der  Aafnahme  die  ganze  Masse  in  den  Magen 
gesnnken,  so  dass  wir  niehts  Bestimmtes  sehen  konnten.  Daraafhin 
ftillte  ich  nach  G.  Rosen fe Id  eine  Gammiblase  mit  einer  Wismuth- 
Snspension  —  in  Gammiarabicumldsnag  —  and  wir  bekamen  das  schone 
Bild,  das  ich  bier  demonstriren  will.  Man  sieht  anf  diesem  eine  spindel- 
fSrmige  scbwarze  Stelle,  die  zwischen  dem  Herzen  and  zwischen  der 
WirbelsHole  eingelagert  ist,  die  besonders  schdn  im  stereoskopischen 
Bilde  —  Herr  Prof.  Granmach  war  so  liebenswiirdig)  aach  eine  stereo- 
skopiscbe  Aafnahme  za  machen  —  za  demonstriren  ist.  Ich  zeige  diese 
Bilder,  obne  mich  bier  tiber  die  Bedeqtnng  der  RSntgographie  iiber- 
haapt  fiir  den  vorliegenden  Zweck  za  Sassem.  Ich  will  nnr  sagen, 
dasS|  wenn  man  vorher  die  Feststellnng  gemacbt  hat,  dass  ein  Sack 
Yorliegti  sie  hSafig  ans  nar  das  bestStigen  kann,  was  wir  schon  wisseui 
and  dass  man  zuweilen  mit  der  gewohnlicben  Wismathdarreichang  in 
Wasser  and  mit  einer  Darchstrahlang  im  antero-posterioren  Darchmesser 
nicht  zam  Ziele  kommt.  Im  Anfange  des  Aafenthaltes  des  Patienten  in 
der  Elinik  babe  ich  den  Patienten  oesophagoskopirt,  aber  ich  kam 
nicht  zam^'ZielCi  da  er  aasserordentlich  reizbar  war.  Ich  wiederholte 
deshalb  die  Oesophagoskopie  erst  wieder  in  der  Zeit,  als  Patient  im 
Reconvalescenzstadinm  war.  Ich  sab  damals  die  Schleimhaat  graaroth 
and  nicht  hyperaemiscb.  Der  Tubas  machte  grosse  Excarsionen  and  die 
Schleimhaat  war  wellig  gefaltet  and  geranzelt. 

Im  Anschluss  an  die  Demonstration  des  Patienten  will  ich  Ibnen 
noch  ein  anatomisches  PrSparat  zeigen,  das  von  anserem  ersten,  an 
sog.  idiopatbiscber  Oesopbagaserweiterung  leidenden,  Patienten  stammt, 
weil  Sie  an  diesem  nicht  bloss  eine  kolossale  Dilatation  and  eine  be- 
trSchtliche  Hypertrophic  der  Mascalaris  beobachten  k5nnen,  sondern  aach 
Starke  entziindlicbe,  erosive  and  warzige  Veranderangen  der  Schleim- 
haat sehen,  wie  wir  sie  ftir  die  Erzeagaog  von  Oesophagospasmen  als  wichtig 
bezeichnet  baben.  Dieser  Fall  batte  fiir  ans  noch  ein  besonderes  klini- 
sches  Interesse  deshalb,  weil  bei  ihm  neben  der  Oesophagas-Dilatation 
gleichzeitig  noch  eine  complete  ^Apepsia  gastrica**  and  eine  motorische 
Insufficienz  des  Magens  bestand,  YerhSItnisse,  welche  die  Diagnose 
aasserordentlich  komplizirten,  soweit  wenigstens  Unterscbiede  zwischen 
Magen-  and  Oesopbagasinbalt  fiir  diese  in  Betracht  kommen.  Ein  wei- 
teres  Interesse  batte  dieser  Fall  noch  dadurch,  dass  wSbrend  der  von 
Herm  Geheimrath  Konig  wegen  der  motoriscben  Insafficienz  des  Magens 
aasgefiibrten  Laparotomie  der  Magen  darch  einen  wUhrend  der  Narcose 
eingefiihrten Magenschlaach  mitLeicbtigkeit  aafgeblUht  werden konnte. 
Die  AafblShang  erfolgte,  am  die  Trennang  von  Adb&sionen  zwischen 
Magen  and  DUrmen  za  erleichtern  and  batte  das  interessante  Ergebniss, 
dass  anter  dem  Einfluss  der  Gbloroformnarkose  die  Reizempfindlicbkeit 
des  Patienten,  die  eine  Sondirang  des  Patienten  sonst  nar  selten  m5g- 
licb  gemacbt  batte,  derartig  nachliess,  dass  ich  sofort  mit  dem  weichen 
Magenschlaach  darch  den  Oesophagas  glatt  in  den  Magen  gelangte. 

Beztiglich  der  Tberapie  will  ich  von  dem  dpmonstrirten  Patienten 
nar  sagen,  dass  er  von  einer  lange  Zeit  hindarcb  fortgesetzten  Tannin- 
behandlang  Yortbeil  gehabt  bat.  Wir  gaben  ihm  dieses  in  der  Erwar- 
tang,  dass  das  in  den  stagnirenden  Massen  sicb  anflSsende  Tannin  als 
nTanninbad**  die  Oesophagaswand  gerben  soil.  Da  er  ans  femer  erzllhlt 
batte,  dass  er  darch  kohlensSarehaltige  GetrSnke  stets  eine  entschiedene  Er- 
leicbterang  seines  Zastandes  erfahren  hat,  so  baben  wir  ihm  zar  Ver- 
meidang  einer  annStbigen  Belastang  des  Oesophagas  mit  Fltissigkeit  ge- 
ratben,  bei  einem  Gefuhl  von  Vdlle  im  Oesophagas  stets  ein  Brausepulver 
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za  nehmen;  aaf  diese  Weise  bekam  er  die  KohlensHare  ohae  Fliissig- 
keit|  and  sie  hat  ihm  in  dieser  Form  fiir  die  Bef5rdernng  der  Speisen 
aus  der  Speiserdtire  in  den  Magen  besonders  gate  Dienste  geleistet. 

Discussion: 
Hr.  Rosenheim:  Ich  mochte  mir  nnr  eine  knrze  Bemerknng  iiber 
die  Methode  gestatten,  die  Hen*  College  Stranss  nns  hente  demonstrirt 
hat.  Wenn  wir  ein  nngef&hres  Urtheil  gewinnen  woUten,  wie  gross  die 
GapacitUt  des  Oesophagus  ist^  ho  haben  wir  es  bisher  so  gemacht,  dass 
wir  ein  bestimmtes  Quantum  Wasser  bis  zur  Fiillung  des  Organs  haben 
einfliessen  lassen,  und  das  wurde  dann  gemessen.  Im  Allgemeinen  ist 
fiir  die  Beurtheilung  des  Falles  die  Gapacit&tsbestimmung  von  unterge- 
ordneter  Bedeutung.  Ob  der  Sack  350  oder  ob  er  500  ccm  hat,  spielt 
bei  der  Prognose  und  fur  die  Therapie  kaum  eine  nennenswerthe  Rolle. 
Immerhin  hat  es  ja  einen  gewissen  Werth,  ein  annHherndes  Urtheil  tiber 
die  Grosse  des  Oesophagus  zu  -haben.  Nun  ist  es  ja  einleuchtend,  dass 
die  einfache  Wasserttillung  ihre  Nachtheile  hat.  Denn  die  Yoraussetzung 
fUr  das  Zustandekommen  dieses  einfachen  Experimeotes  mit  der  Wasser- 
f&Uung  ist  nattirlich)  dass  die  Gardia  dicht  hUlt.  Das  kann  sie  thun, 
aber  sie  braucht  es  nicht  immer.  Es  kann  immer  etwas  von  dem 
Wasser  in  den  Magen  abfliessen  und  fiir  derartige  FSUe,  wenn  nns  daran 
liegt,  einen  zahlenm^sigen  Belag  fur  die  Grosse  des  Oesophagnssackes 
zu  haben,  ist  zweifellos  das  Verfahren  des  Herrn  GoUegen  Strauss 
beachtenswerth.  Ich  habe  nun  aber  auch  ein  Bedenken,  dass  es  nns 
nicht  ganz  zuverlHasige  Resultate  giebt.  Bei  der  AufblUhung  des  Ballons 
dehnt  derselbe  sich  natilrlich  kugelfcJrmig,  gleichmSlssig.  Die  Oesophagus- 
dilatationen  sind  aber  durchaus  nicht  kugeltormig,  sondem  im  Gegen- 
theil,  sie  sind  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  sehr  nngleichmHssig 
buchtig  Oder  spindelformig.  Die  Folge  davon  ist,  dass,  indem  die 
kugelformige  Ansdehnnng  des  Ballons  im  untersten  Theil  unmittelbar 
iiber  dera  Zwerchfell  statthat,  wir  uns  ein  Urtheil  verschaffen  fiber  die 
ExcursionsmSglichkeit  in  diesem  Abschnitt  nach  rechts  reap,  nach  links ; 
aber  tiber  die  abnolnte  Gapaeitilt  des  Oesophagus  sicherlich  nicht.  Denn 
wenn  der  obere  Theil  des  Oesophagus,  z.  B.  schon  das  mittlere  Drittel, 
ebenfalls  dilatirt  ist,  so  wird  er  bei  der  gleichm&ssigen  Dehnung  des 
Ballons  nicht  voUstSndig  mitausgedehnt,  sondern  bleibt  mehr  oder  weniger 
in  seinem  schlaffen  Zustande.  Die  Zahl,  die  wir  bekommen,  kann  also 
immer  nur  die  untere  Grenze  angeben.  Damit  ist  nattirlich  ihr  Werth 
ffir  die  Beurtheilung  eelbst  beeintrSlchtigt,  und  ich  kann  deshalb  den 
Fortschritt  nach  dieser  Richtung  fiir  keinen  so  vollstSndigen  und  keinen 
so  grossen  halten,  als  er  sein  wfirde,  wenn  es  gelSnge,  durch  die  Ein- 
fnhrung  der  Luft  fiber  die  Gesammtcapacitat  sicher  Aufschluss  zu  er- 
halten. 

Hr;  Ewald:  Ich  wollte  nur  anffihren,  dass  man  die  Bestimmnng 
des  Inhaltes  eined  solchen  Hohlraumes,  sei  es  nun  eine  Ausweitung  des 
Oesophagus,  sei  es  der  Magen,  viel  einfacher  machen  kann,  wie  es  Herr 
Strauss  eben  gethan  hat.  Ich  habe  das  Verfahren,  die  Luft  in  einem 
graduirten  Gylinder  aufzufangen  und  aiif  die  Art  die  Gapacitftt  des  Magens 
zu  messen,  schon  vor  vielen  Jahren  ausgefibt.  Es  ist  dann  spSter  von 
einem  meiner  frfiheren  Assistenten,  Herrn  Relling,  publicirt  worden, 
und  wird  gewohnlich  als  „die  Relling^sche  Methode,  die  GapacitSt  des 
Magens  zu  bestimmen''  angeffihrt.  Die  Methode  ist  aber  weder  ihm 
noch  mir  original,  sie  ist  einfach  aus  der  chemischen,  resp.  physika- 
lischen  Labor atoriumstechoik  abgeleitet.  Aber  man  kann  sich  eine  solche 
Bestimmung  viel  beqaemer  machen,  wenn  man  sich  ein  ffir  allemal  aus- 
misst,    wie  viel  Luftiohalt    der   kleine  Doppeiballon    hat,    den    man  zu- 


—     118    — 

•aamaidrickt,  wm  die  Laft  eAaxaHAaMOL  So  oft  maa  da  BaDoa  n- 
samBeadriekt,  Ins  der  Patieiit  eia  Zcichea  t^iOnt,  dsM  der  HoUnm 
fefiitt  it/t,  to  Tiel  Laft  bat  maa  daoa  emfririaaea.  Die  Aaordmnf  Bit 
deal  Dreiwefjbaikn  oad  dem  gradaiitea  Cyliader  ist  daaa  fbefftaari^. 
Sie  bOdet  aber  da  bnbsebes  YorlesaafKzperiBMat  aad  kt  ala  aol^es 
gat  xa  Tefweadea. 

Hr.  Straass  (SeUasowort):  Hem  GeboBralb  Ewald  nS^te  ich 
erwidera,  dass  seia  tob  der  Mageadiagaostik  eataoauaeaCT  Yon^lag 
zwar  erne  Yereialiebaog  der  Metbodik  bedeatet,  daas  dieaer  aber  aaf 
Koiftea  der  Oeaaoigkeit  der  M etbode  enieU  wird.  Was  diese  aelbst  aa- 
laagt,  80  koaimt  es  aiir  bei  meiaem  Vofgebea  aiebt  ia  erster  Liaie 
daraof  aa,  Wertbe  za  bekommea,  die  aaf  5  oder  10  eem  exact  siad, 
soadeni  es  war  meiae  Absiebt,  eiae  eiafacbe.  sebaell  aad  saaber 
arbeiteade  Metbode  zor  Yolamsbestiaimaog  des  Oesopbagos  aberbaapt 
za  scbaffea^  die  daza  ooeh  mdgliebst  feblerfrei  oad  so  weaig  oaistiad- 
licb  isif  dass  sie  von  Jedennaon  gerade  zor  Eatsebeidnag  der  pria- 
cipiellea  Frage,  ob  eine  Erweitenmg  vorbandea  ist  oder  feblt,  mit 
Leicbtigkeit  beaatzt  werdea  kaan.  Indem  icb  diesi  Herra  Prof  Rosea - 
heim  erwidere,  mdcbte  icb  sogleicb  aocb  binzofogea,  dass  icb,  seitdem 
icb  mit  der  Ballonsonde  arbeite,  zweimal  bei  Patieatea,  bei  wdcbea  ich 
zweifelhaft  war,  ob  eine  sogenannte  „idiopatfaiscbe  Dilatation**  vorlag,  dordi 
Einf&brang  der  Ballonsonde  sehr  raseb  diese  Frage  entscbeidea  konnte. 
Oerade  das  hat  mich  fur  die  Methode  besonders  eingenommen.  Die  von 
Herm  Prof.  Rosenheim  gelnsserten  Bedenken  bezoglicb  der  etwaigen 
Mdglichkeit,  dass  der  Ballon  oberhalb  oder  onterhalb  von  einer  Oeso- 
phagnserweitemng  zu  liegen  komme,  mdcbte  ich  for  nicht  so  scbwer 
in  die  Waagschale  fallend  erachten,  weil  wir  ja  in  dem  elastischen 
nnd  Rchmiegsamen  Hohlranm  der  Speiserdhre  einen  Gnmmisack 
aufblasen,  der  mit  La  ft  geffillt  ist  nnd  sich  den  W3nden  der  Speise- 
rdhre ebenso  anpassen  kann,  wie  diese  es  dem  Ballon  gegennber  ver- 
mdgen.  Ansserdem  kann  roan  Jaje  nach  dem  Sitz  der  Erweitemng  —  die, 
nebenbei  bemerkt,  mit  nnr  seltenen  Ansnahmen  meistens  im  mittleren  nnd 
unteren  Tbeil  der  HppiMerdbre  ihren  Sitz  hat  —  den  Ballon  einfach  nach 
oben  Oder  nach  unten  verschieben.  Das  besorgt  tibrigens  der  Ballon  meist 
schon  von  fielbut  dadurch,  dass  er  eine  randlichelliptische  Form  besitzt, 
aoB  Gummi  b«0tebt  und  mit  Laft  geffillt  ist;  gerade  diese  Eigenscbaften 
des  Ballons  lassen  seine  Anpassang  an  die  rHumlichen  VerhSltnisse  des 
Oesophagus  so  leicht  za  Staode  kommen,  dass  er  in  praxi  thatsachlich 
den  beabslcbtigten  Zweck  erfUllt. 

H.  Ilr.  Eckstein: 

Demoimirailon  von  sabcatanen  nnd  sabmnedsen  HartparafOn- 

prothesen. 

In  der  Hitzang  vom  24.  Jali  v.  Js.  babe  ich  an  dieser  Stelle  karz 
auf  die  guten  Erfolge  hingewiesen,  die  in  der  Klinik  meines  leider 
kttrzlicb  verstorbenen  Chefs,  des  Herm  Geheimraths  Jul  ins  Wolff  seit 
Anfang  Mai  v.  Js.  mit  Einspritznogen  von  Hartparaffin  erzielt  worden 
slnd.  Am  9.  December  v.  Js.  hatte  dann  Herr  Geheimrath  Wolff  in  der 
Cbimrgischen  Vereinigung  einige  FSUle  vorgestellt,  bei  denen  er  die 
Erfolge    in  vivo  demonstrirte,    ohne  indess  die  Technik   zn  beschreiben. 

Gestatten  Sie  mir  hente  ganz  karz  aaf  die  Sache  hier  eiazagehen. 
Sie  wissen,  dass  vor  zwei  Jahren  Gersnny  in  Wien  dnrch  Einspritzang 
von  Vaselio,  also  einem  Paraffin  von  salbenartiger  Gonsistenz,  eine 
Reihe  sohwieriger  ohirargischer  Indicationen  spielend  leicht  gel5st  hat. 
So  heilte   er  eine  seit  Jahren   bestehende  Incontinentia  nrinae  bei  einer 
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Fran,  die  darch  eiterige  Processe  fast  ihren  ganzen  Sphincter  vesicae 
verloren  hatte.  So  erzeugte  er  beioem  jangen  Maone,  der  wegen  Tuber - 
calose  doppelseitig  castrirt  war  and  den  es  genirte,  den  Defect  bei  der 
militHrischen  Mnsternng  zn  zeigen,  eine  doppelseitige  Hodenprothese. 
Femer  hat  er  bei  einer  Reihe  von  syphilitischen  Sattelnasen  durch  Ein- 
spritznngen  nnter  die  Hant  den  Defect  ansgeffillt  etc.  Die  gnten  Erfolge, 
die  Gersnny  anfznweisen  hatte,  wnrden  bald  von  anderer  Seite  be- 
stStigt,  doch  wnrde  von  Pfannenstiel  eine  fast  tSdtlicb  verlanfene 
Lnngenembolie  nach  Einspritznng  von  Vaseline  gemeldet.  Ansser  diesem 
Vorwnrf,  den  Moszkowicz,  der  Assistent  Gersuny^s,  in  einer  im 
Jani  V.  Js.  erschienenen  Arbeit  vergeblich  za  entkrHften  sich  bemilht, 
machte  noch  H.  Meyer  geltend,  dass  nach  seinen  Thierexperimenten 
dem  Vaseline  event,  toxische  Eigenschaften  zukSmen.  Indessen  ist  seine 
Versnchsanordnnng  nicht  mit  den  beim  Menschen  vorgenommenen  Ein- 
spritznngen  vergleichbar  nnd  daber  nicht  ohne  weiteres  beweiskrHftig. 
Dagegen  zeigt  das  Vaselin  andere  zweifellose  Nachtheile.  So  wird  es, 
wie  anch  andere  Beobcchter  berichten,  theilweise  resorbirt,  woranter 
speciell  die  kosmetischen  Resnltate  leiden  kdnnen.  Femer  wird  es  erst 
im  Lanfe  von  Wochen  and  Monaten  darch  eingewachertes  Bindegewebe 
za  seiner  endgiltigen  harten  Gonsistenz  gebracht.  Vorher  aber  kann  sich 
die  fltissig-weicbe  Masse  mechanisch  darch  Susseren  Druck  oder  Maskel- 
zog  vom  Orte  der  Einspritznng  entfernen,  aach  dem  Gesetze  der  Schwere 
entsprechend  sich  senken  and  deformiren. 

Alle  diese  Nachtheile  vermied  ich  darch  Verwendang  eines  Hartparaf- 
fins,  dessen  Schmelzpunkt  (58 — 60^)  hoch  tiber  dea  Kdrpertemperatar 
liegt  im  Gegensatze  za  Vaselin,  das  bei  etwa  40°  schmilzt.  Das  Hart- 
paraffin  wird  bei  65 — 70®  fliissig  eingespritzt,  erstarrt  dann  in  1 — 2  Mi- 
nnten,  ISsst  sich  aber  wlihrend  dieser  Zeit  wie  Wachs  anter  der  Hant  formen 
and  kneten,  am  dann  nach  dem  Erstarren  die  erhaltene  Form  endgiltig 
beizabehalten.  Wegen  des  schnellen  Erstarrens  ist  eine  Lnngenembolie 
BO  gat  wie  ausgeschlossen.  Wie  die  ansgestellten  PrSparate  beweisen, 
ist  anch  eiae  Resorptoa  bei  so  hoch  schmelzenden  Hartparaffinen  ansge- 
schlossen,  wlihrend  eine  solche  nicht  nnr  bei  Vaselin,  sondem  anch  bei 
niedrig  schmelzenden  Hartparaffinen  (bis  etwa  zam  Schmelzpankt  55") 
nachznweisen  ist.  Es  bildet  sich  am  das  Hartparaffin  eine  bindegewe- 
bige  Kapsel,  deren  (aasgestellter)  mikroskopischer  Darcbschnitt  histolo- 
gisch  den  Anblick  einer  Narbe  bietet,  die  ftir  eine  Resorption  so  nnge- 
eignet  wie  mdglich  ist.  Da  das  Hartparaffin  nicht  resorbirt  wird,  kann 
es  nattirlich  aach  keine  toxischen  Wirkangen  aastiben. 

Die  Einspritznng  wird  vorgenommen  mittels  einer  Spritze,  bei  welcher 
das  zn  schnelle  Erstarren  des  in  die  Spritze  eingezogenen  fliissigen  Pa- 
raffins, das  sonst  die  Einspritznng  vereitelt,  darch  einen  schlechten 
WSrmeleiter  hintangehalten  wird.  Als  solchen  benntzte  ich  Gammi- 
schlaach,  der  die  Kantile  and  die  Spritze  einhiillt.  (Die  Spritze  ist  bei 
G.  Geffers,  Schiffbanerdamm  2,  za  haben.)  Die  Einspritznng  wird  nnn 
folgendermaassen  vorgenommen:  Das  in  Porcellantdpfchen  zn  50  ccm 
steril  and  filtrirt  aas  der  Apotheke  (Kaiser-Friedrich-Apotheke,  Karlstr.  22) 
bezogene  Paraffin  wird  im  Wasserbade  anf  65 — 70^  gebracht  and  dann 
darch  die  fest  aafgeschraabte  Kaniile  in  die  Spritze  eingezogen.  Um 
das  Erstarren  in  der  ungeschtitzten  Kanulenspitze  za  verhtiten,  zieht  man 
zam  Schlass  ein  paar  Tropfen  heissen,  sterilen  Wassers  nach,  die  die 
Spitze  ansfiillen  nud  die  ohne  Schaden  mit  eingespritzt  werden.  Abge- 
sehen  von  den  Regeln  der  Asepsis  hat  man  noch  zn  beobachten,  dass 
die  Umgebnng  gegen  die  Unterlage  angedrtickt  wird,  damit  das  Paraffin 
nicht  seitlich  answeichen  nnd  an  falsehe  Stellen  gelangen  kann. 

Demonstration:  1.  16j&hriged  M^dchen  mit  hereditSr-lnetischer  Sattel- 
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nase  b(5ch8ten  Orades.     Die  Injection    verschaffte  ihr  sofort  eine  natttr- 
liche  Nasenform. 

2.  ISjShriger  Knabe  mit  intrauterin  entstandener  hochg^adiger  Miss- 
bildnng  der  Nase.  Die  dnrch  amniotiscbe  Absclmiining  nacb  oben  ver- 
lagerte  Nasenspitze  warde  1889  von  Geh  -Rath  Wolff  abgetragen.  Im 
October  1900  warde  von  ihm  operativ  dnrch  Enochenverschiebong  ein 
Nasenriicken  hergestellt.  Die  Bildnng  der  Nasenspitze  erreichte  ich  dann 
dnrch  Hartparaffineinspritznng,  nachdem  ich  2  Tage  vorher  mit  einem 
feinen  Tenotom  die  narbig  adh&rente  Hant  von  der  Unterlage  geldst  hatte. 

3.  18j&hriffe8  MSdchen  mit  hochgradiger  nStopsnase**,  die  dnrch 
Parafflneinspritzang  zn  einer  v5llig  normalen  Nase  gelangte. 

4.  17JShriges  MSdchen  mit  tranmatischer  Sattelnase,  bei  der  der 
gleiche  gate  Erfolg  erzielt  warde. 

5.  89  j&hrige  Fraa,  bei  der  wegen  Actinomykose  vor  20  Jahren  der 
rechte  Oberkiefer  resecirt  wnrde.  Es  hinterblieb  ansser  den  Narben  nnd 
einer  schweren  FacialislShmnng  eine  tiefe  Eindellung)  die  dem  Gesicht 
einen  greisenhaften,  sehr  entstellenden  Ansdmck  verliehen.  Dnrch  die 
Einspritznng  warde  die  Wange  anf  das  normale  Niveao  gebracht. 

6.  50jllhrige  Patientin  mit  einer  breiten  Inetischen  Spalte  im  weichen 
Ganmen,  ans  Prof.  L assarts  Klinik.  Die  von  Geh.-Rath  Wolff  vorge- 
nommene  Naht  ging  in  ihren  hinteren  Theilen  wieder  anf,  sodass  P. 
ebenso  schlecht  schlnckte  and  sprach,  wie  vorher.  Hier  habe  ich,  analog 
dem  von  ans  bei  operativ  vereinigten  Ganmenspalten  znr  Verbessernng 
der  Sprache  eingeschlagenen  Yerfahren,  5—6  ccm  Hartparaffin  in  die 
hintere  Rachenwand  gegentiber  dem  weichen  Ganmen  eingespritzt,  am 
darch  die  entstehende  Hervorwdlbnng  den  schlechten  Elappenschlnss  zn 
verbessem.  Der  Erfolg  war  ein  verbliiffend  gnter.  Trotz  ihier  breiten 
Spalte  spricht  die  Patientin,  abgesehen  von  einem  leichten  nasalen  Bei- 
klang,  fast  normal.     Schluckbeschwerden  sind  verschwnnden.  ' 

Die  bei  mehr  als  20  Patienten  in  weit  fiber  100  Sitznngen  vorge- 
nommenen  Injeetionen  haben  bei  Beobachtnng  der  beschriebenen  Vorsichts- 
maasregeln  niemals  irgend  welche  Nachtheile  gehabt.  Die  Resultate 
sind  jetzt  —  nach  ^/^  Jahren  bei  den  Ultesten  FMUen  —  genan  so,  wie 
sie  wenige  Minnten  nach  der  Injection  waren. 

Hr.  Karewski:  Ich  mdchte  diese  Methode  vor  alien  Dingen  em- 
pfehlen  ftir  Darmprolapse  bei  Kindern.  Man  kann  dieselben  in  der  That 
durch  eine  einzige  Parafflninjection  danernd  heilen. 

4   Hr.  C.  Helbing: 

Ein  Fall  von  totalem  Defect  der  Tibia. 

Gestatten  Sie  mir  bei  der  Seltenheit  der  vorliegenden  congenitalen 
Verbildang,  Ibnen  diesen  sechswdchentlichen  Knaben,  der  mir  vor  wenigen 
Tagen  in  die  UniversitStspoliklinik  fdr  orthopSdische  Ghirnrgie  zngefiihrt 
warde,  ganz  karz  za  demonstriren. 

Es  handelt  sich  nm  einen  totalen  einseitigen  Defect  der  Tibia, 
verbnnden  mit  Polydactylie.  Bei  dem  sonst  wohlgebildeten  Kinde  ist  an 
den  Oberschenkeln  ansser  einer  geringen  Atrophic  linkerseits  nichts  be- 
sonderes  zn  bemerken.  Fassen  Sie  den  linken  Unterschenkel  ins  Aage, 
so  f&Ut  Ihnen  erstens  eine  ganz  abnorme  Kiirze  desselben,  ansserdem 
eine  hochgradige  nach  hinlen  nnd  anssen  convexe  Kriimmnng  anf.  Vom 
Unterschenkelknochen  k5nnen  Sie  palpatorisch  nnr  die  Fibnla  feststellen, 
nnd  zwar  ist  das  Gapitnlnm  fibulae  nach  anssen  nnd  hinten  Inxirt,  nnd 
durch  die  Verbiegang  springt  der  Malleolus  extemns  ganz  besonders 
stark  hervor.  Die  Weichtheile  an  der  Innenseite  des  Fusses  sind  ansser- 
ordentlich  stark  verkiirzt.     Es  fehlt  der  Malleolus  intemus,    nnd  fiir  das 
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GefUbl  Bind  weder  die  Patella  noch  die  Tibia  nachweisbar.  Mit  dem 
Defect  der  letzteren,  insbesondere  dem  Fehlen  des  Malleolus  internus 
steht  im  Znsammenhang  die  aasserordentlich  hochgradige  Varasstellnng 
des  Fasses;  eine  VaritSt  der  Art,  dass  die  Planta  pedis  anf  den  Bauch 
zn  liegen  kommt.  Ausserdem  sehen  Sie  eine  Inflexion,  d.  h.  Abknickung 
des  Vorderfasses  gegen  den  Hinterfuss  ond  endlich  als  ganz  besondere 
RaritSt  acht  Zehen.  Es  entspricht  die  fiinfte  Zehe,  vom  Sasseren  Fass- 
rand  gezUhlt,  der  grossen  Zebe,  and  zwar  ist  das  am  Rontgenbilde  zn 
erkennen,  well  hier  nnr  zwei  Pbalangen  vorbanden  sind,  wlUirend  die 
ubrigen  Zehen  drei  Pbalangen  haben.  Der  grossen  Zebe  gliedern  sieb 
drei  neae  Zeben  an,  von  denen  die  der  grossen  Zebe  benacbbarte  zwei 
Pbalangen,  die  beiden  anderen  dagegen  nnr  eine  gemeinsame  Grnnd- 
pbalanx  besitzen.  Dementsprecbend  flnden  Sie  aacb  nur  sieben  Metatarsi. 
Der  Tarsus  ist  normal. 

Nocb  einen  Punkt  mocbte  icb  erwahnen.  £s  findet  sieb  tiber  dem 
Gapitulum  fibulae  eine  ganz  kleioe  qaadratiscbe  Narbe,  die  an  einer 
Stelle  eingezogen  ist.  £s  ist  mdglicb,  dass  bier  vielleicbt  ein  amnio- 
tiscber  Strang  frtiher  inserirt  batte.  Bei  einem  Defect  der  Tibia  miisste 
man  a  priori  gerade  nicbt  Polydactylie  erwarten,  sondem  im  Gegentbeil 
einen  Defect  der  grossen  Zebe,  wenn  iiberbaupt  irgend  welcbe  Zeben- 
anomalien  vorbanden  sind.  Thatslicblicb  sind  Grosszebendefecte  aucb 
bSufiger  beobacbtet  worden.  Aber  es  sind  aucb  in  der  Litteratur  einige 
weuige  FUlle  niedergelegt,  wo  ein  totaler  Tibiadefect  einbergebt  mit 
Polydactylie. 

Icb  mocbte  nur  nocb  zum  Scbluss  zwei  Rontgenbllder  zeigen,  die 
Ibnen  die  VerbUltnisse  gut  illustriren. 

5.  tir.  Jvngmann: 

Fall  Yon  mnltiplen  Exostosen.    (Siebe  Tbeil  II.) 

Der  Vorsitzende  ertbeilt  Herrn  Brieger  das  Wort  zu  seinem 
Vortrage. 

Hr.  Hirscb  tritt  vor  und  ftibrt,  ohne  das  Wort  erbalten  zu  baben, 
unter  wiederboltem  LUuten  des  Vorsitzenden  aus: 

Icb  bitte  ums  Wort  zur  GescbSftsordnung.  Jetzt  bekommt  wieder 
Herr  Brieger  das  Wort,  de<^sen  Vortrag  erst  lange  nacb  dem  meinigen 
angemeldet  worden  ist.  Icb  mocbte  wissen,  wie  sieb  das  zugetragen 
bat.  ZunScbst  erkl&rte  mir  Herr  Iiandau,  Herr  Josepb  bUtte  gesagt, 
seine  Sypbilisbacillenculturen  verderben,  wenn  er  sie  nicbt  sofort  vor- 
stellen  konnte.  Nun,  es  ist  ja  m5glicb,  dass  die  Sypbilisbacillen  viel- 
leicbt so  wicbtig  waren,  dass  sie  nicbt  linger  warten  konnten  (Unrube), 
aber  die  idiopathiscbe  Speiserdbrenerweiterung  des  Herrn  Rosenbeim 
—  da  werde  icb  docb  vermnthlich  den  Vorstand  vergebens  fragen, 
warum  denn  aucb  diese  frtiher  auf  die  Tagesordnung  .  gesetzt  wurde 
(fortdauemde  Unruhe)  wie  mein  Vortrag,  der  bereits  am  13.  November 
angemeldet  war.  Icb  beschwere  mich  beim  Plenum  der  Versammlung. 
Es  ist  unmdglich,  die  Ergebnisse  wissenschaftlicber  Arbeiten  bier  vorzn- 
tragen,  so  lange  der  Herr  Landau  in  ganz  unberecbtigter  Weise  die 
Tagesordnung  festsetzt  (sturmische  Scblussrufe).  Icb  beantrage  also  — 
(fortgesetzte  Hturmische  Scblussrufe,  in  denen  die  letzten  Worte  des 
Redners  verier  en  gehen). 

Tagesordnung: 
Hr.  Brieger: 
Ueber  Pfeilgifte  ans  Dentsch-Ostafrika.    (Siebe  Tbeil  II.) 

Hr.  Hirscb  wird  zam  Vortrage  aufgerufen,  ist  aber  nicbt  anwesend. 
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Vorsitzender:  Ich  niSchte  nnr  gegeniiber  dem  Vorwarfe,  den  Herr 
Hi r 8 oh  namentlich  noserm  GeschSftsfiihrer,  Herrn  Landau,  gemacht 
hat,  sagen,  dass  Herrn  Landau  gar  keine  Schuld  trifft,  da  die  Tages- 
ordnung  nach  dem  Statut  vom  Vorsitzenden  festgestellt  wird.  Das 
▼orige  Mai  war  Herr  Senator  Vorsitzender,  der  ja  selbst  noch  dariiber 
reden  wird. 

Hr.  Senator:  Da  ich  im  Verein  mit  nnserem  geschSftsfiihrenden 
SecretSr  das  vorige  Mai  die  Tagesordnnng  festgesetzt  habe,  mochte  ich 
auf  die  unerhorte  Art,  wie  Herr  Hirsch  seinen  Unwillen  dariiber  zu 
erkennen  gegeben  hat,  dass  er  nicht  frtiher  znm  Wort  gekommen  ist, 
antworten.  Wir  sind  vergebens  bemiiht,  die  Herren,  die  sich,  wie  ich 
zugebe,  schon  seit  lingerer  Zeit  zu  Yortr^en  gemeldet  haben,  moglichst 
schnell  heranzubringen.  Unsere  Absicht  wird  jedesmal  vereitelt  daduroh, 
dass  unvermnthet  Demonstrationen  vor  der  Tagesordnung  aogemeldet 
werden.  Ab  und  zu  haben  wir  zu  dem  Auskunftsmittel  gegriffen,  zu 
bitten,  vor  der  Tagesordnnng  keine  Demonstrationen  zu  machen.  Das 
war  auch  voriges  Mai  geschehen,  aber  wir  konnen  doch  nicht  vor  jeder 
Sitzung  die  Demonstrationen  ausschliessen.  Wir  haben  also  hente  De- 
monstrationen ziilassen  miissen,  und  es  haben  sich  unerwarteter  Weise 
sechs  Herren  gemeldet.  Sie  waren  Zeage,  wie  der  Herr  Yorsitzende 
sich  bemtiht  hat,  die  Demonstranten  zu  moglichster  Kurze  zu  veran- 
lassen  —  vergeblich,  wie  das  meistens  der  Fall  ist.  Ich  muss  dabei 
auch  hinzufiigen,  dass  manche  Herren  Yortr^e,  die  nicht  dringend  sind, 
als  Demonstration  vor  der  Tcgesordnuog  anktindigen,  um  so  ausser  der 
Reihenfolge  heranzakommen.  Es  werden  als  „ Demonstration **  YortrUge 
gehalten,  die  ganz  gut  warten  konnten.  (Sehr  wahr!)  Sodann  bemilhen 
wir  vom  Yorstand  uns  immer,  die  Herreo  Kedner  zu  veranlassen,  die 
ihnen  statutenm^ssig  vorgeschriebene  Zeit  nicht  zu  tiberschreiten.  Mit 
welchem  Erfolg,  wissen  Sieja  aiich. 

Nun  habe  ich  Herrn  Hirsch  bestimmt  versprochen,  dass  er  heute 
zum  Wort  kommt.  Ich  habe  deshalb  bei  jeder  der  6  Demonstrationen 
die  Herren  gebeten  sich  kurz  zu  fassen,  Herr  Brieger  hat  sich  auf 
meine  besondere  Bitte  so  beeilt,  dass  er  die  ihm  zastehende  Zeit  nicht 
einmal  aufgebraucht  hat,  sodass  wir  jetzt  noch  reichlich  Zeit  h^tten, 
einen  Vortrag  zu  hdren  —  und  nun  ist  Herr  Hirsch  nicht  zur  Stelle. 
Darnach  kann  ich  Ihnen  das  Urtheil  uber  diesen  Zwischenfall  wohl  ruhig 
anheimstellen.     (Bravo.) 

Ueber  das  Yerfahren  bei  der  Aufstellang  der  Tagesordnung  hat  der 
Yorsitzende  in  der  folgenden  Sitzung  am  19.  Marz,  Herr  von  Berg- 
man n,  noch  nlUiere  Aufschliisse  gegeben. 


Sitzung  vom  19.  Marz  1902. 

Yorsitzender :  Herr  von  Bergman n. 
Schriftfiihrer :  Herr  Israel. 

Yorsitzender:  Bevor  ich  Herrn  Heller  vor  der  Tagesordnung 
das  Wort  gebe,  bitte  ich,  das  Protocoll  zu  verlesen.  Ich  ersuche 
aber  den  Herrn  SecretSr,  mit  Bezagnahme  anf  den  Zwischenfall, 
der  sich  in  der  vorigen  Sitzung  ereignet  hat,  das  ProtokoU  etwas  aus- 
fuhrlicher  wiederzugeben.  Es  handelt  sich  nUmlich  darum,  den  Wortlaut 
der  Yorwiirfe  festzustellen,  die  gegen  Ihren  Yorstand  erhoben  worden 
sind.     Ich  ftihle  mich  berechtigt,  diesen  Yorwdrfen  entgegenzutreten. 
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ZanHchst  m5chte  ich  noch  bemerken,  dass  wir  Herrn  Dr.  Miinz 
aus  NUraberg  bente  unter  nos  begrtissen. 

Hr.  Landau  verliest  das  Protokoll  der  letzten  Sitzaog. 

Vorsitzender:  Hat  Jemand  gegen  das  ebeD  gehSrte  Protocoll 
etwas  einzuweoden?  —  Da  das  nicbt  der  Fall  ist,  erklHre  icb  das 
Protokoll  far  aogenommen. 

Sie  finden  bente  Herrn  Hirscb  nicbt  anf  der  Tagesordnnng.  Das 
bat  seinen  gaten  Grand  in  seiner  Abwesenbeit,  als  er  das  vorige  Mai 
anfgerafen  warde.  Der  §  4  nnserer  Geschaftsordnang  aaf  Seite  12 
anserer  Statuten  spricbt  sicb  in  ganz  klarer  Weise  daruber  aas,  wie  die 
Tagesordnnng  zu  Stande  kommt  and  iibergiebt  eigentlich  das  Recbt,  sie 
festzastellen,  ganz  and  gar  dem  Vorsitzenden.  Da  nan  jetzt  Ihre  Yer- 
bandlnngen  von  drei  stellvertretenden  Vorsitzenden  geleitet  werden,  liegt 
es  in  der  Natnr  der  Saebe,  dass  wir  uns  tiber  gewisse  Pankte  in  der 
Leitnng  verstSndigt  baben,  and  za  diesen  Piinkten  anserer  Vereinbarang 
gebdrt  es  aacb,  der  Sitte,  wie  sie  bereits  bier  geberrscbt  bat,  za  folgen, 
dass,  wenn  einer  der  angemeldeten  Redner  nicbt  zar  Stelle  ist,  sein 
Vortrag  bis  anf  Weiteres  zartickgestellt  wird.  Einen  Verlast  wird  Herr 
Hirscb  nicbt  erleiden,  da  bereits  sein  Vortrag  aosftibrlicb  im  Drncke 
erscbienen  ist  and  von  Allen  im  kliniscben  Jabrbacbe  gelesen  werden 
kann.  Weil  er  das  vorige  Mai  dem  Anfrafe  nicbt  folgte,  ist  er  beate 
nicbt  anf  die  Tagesordnnng  gesetzt  worden. 

Was  seine  Bescb werden  betrifft,  so  sind  sie  von  nns  gepriift 
worden.  Danacb  stellt  sicb  aus  dem  Anmeldebacb  beraas,  dass  am 
18.  November  v.  J.  gleicbzeitig  sicb  meldeten  die  Herren  Hiiscb  and 
Rosenheim.  Die  Anmeldung  des  Herrn  Rosenheim  betraf  den  be- 
reits geborten  Vortrag  ilber  die  Speiserobrenerweiterang,  der  von  Herrn 
Hirscb  so  scbarf  angegriffen  worden  ist.  Es gescbab also  die Meldang zu 
gleicher  Zeit;  Herr  Hirscb  aber  wiinscbte  nicbt  vor  dem  Februar  an 
die  Reibe  zu  kommen  und  deswegen  war  imJannar  HerrBrieger,  der 
sicb  am  28.  November  v.  J.  gemeldet  batte,  vorangestellt  worden.  Wie 
die  Tagesordnnng  beweist,  bat  bereits  am  18.  Januar  Herr  Br^eger  mit 
seiner  Mel  dung  eines  Vortrages  tiber  Pfeilgifte  in  Siidafrika  auf  der 
TagesordnuDg  gestanden.  Es  ist  also  alles  so  correct  wie  m5glicb  her- 
gegangen,  und  ein  Anlass  zu  einer  Bescbwerde  liegt  unseres  Eracbtens 
nicbt  vor.  SoUte  dennocb  der  betreflfende  Herr  Bescbwerde  einlegen  woUen, 
so  stebt  ibm  das  statntenm^ssige  Recbt  dazu  offen.  Icb  babe  aucb  garnicbts 
dagegen,  ibn  auf  die  nScbste  Tagesordnung  zu  setzen,  wenn  er  es 
wiinscbt.  Er  ist  bei  mir  gewesen  und  bat  mir  gesagt,  dass  sein  Hin- 
ausgeben  auf  einem  MissverstSndnisse  bernbt  babe,  und  infolgedessen  batte 
ich  geglaubt,  noch  bente  etwas  fiir  die  Aufnabme  seines  Vortrages  tbun  zu 
kdnnen.  Allein  Herr  Hirscb  hat  mir  nicbt  gesagt,  welche  Ausf^le 
gegen  den  Vorstand  er  sicb  erlanbt  batte,  ehe  er  den  Saal  verliess. 
Wenn  mir,  da  icb  in  der  letzten  Sitznng  feblte,  das  bekennt  gewesen 
wUre,  hUtte  icb  ibm  nicbt  meine  Verwendung  in  Aussicht  gestellt.  Die 
nachste  Sitznng  wird  in  den  nUchsten  3  Wocben  nicbt  stattflnden,  da  der 
kommende  Mittwoch  in  die  Festzeit  fSUt,  und  der  nbernUcbste  Mittwocb 
zusammenfSllt  mit  der  Sitznng  des  Cbirurgeneongresses,  dem  nach  unserem 
Contract  wir  dieses  Local  zur  Verftigung  stellen  mussen.  Endlicb  tagt 
in  der  dritten  Wccbe  der  Congress  fiir  innere  Medicin  in  Wiesbaden,  da 
werden  so  viele  von  Ibnen  wobl  tbeilnebmen,  dass  natiirlicb  aucb  da 
die  Sitznng  ausfallen  muss.  Es  wird  also  erst  am  vierten  Mittwocb 
naeb  bente  die  Sitznng  stattflnden.  Wenn  bis  dabin  Herr  Hirscb  einen 
beziiglichen  Wunsch  aussert,  wird  er  dann  auf  die  Tagesordnnng  gesetzt 
werden. 
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Vor  der  Tagesordnang. 
Hr.  Heller: 
Lichen  ruber  acnniinatns  bei  einem  Sjfthrigen  Kinde. 

Im  Jahre  1895  hat  der  verstorbene  Geheimrath  Georg  Lewin  in 
dieser  Gesellschaft  einen  seltenen  Fall  von  Pityriasis  rubra  pilaris  de- 
monstrirt.  Er  hat  in  der  Pablication,  welcbe  anf  diese  Krankenvor- 
stellang  basirt  war  sicb  dahin  ausgesprocheu,  dass  diese  Erkrankong  von 
dem  Lichen  raber  acnminatas  zn  trennen  sei.  Ueber  die  Frage  der  Zn- 
sammengehdrigkeit  der  Pityriasis  mbra  pilaris  and  des  Lichen  ruber 
acuminatus  Kaposi  ist  eine  Fehde  in  der  dermatologischen  Litteratur  aus- 
gefochten  worden,  die  nicht  etwa  einen  Streit  um  Namen  bezweckte, 
sondem  aus  allgemein  theoretischen  Grtinden  von  hohem  Interesse  war. 
Auf  Grund  der  von  mir  vorgenommenen  eingehenden  histologischen  Unter- 
suchung  des  Falles  von  Lewin,  sowie  auf  Grund  von  zwei  weiteren 
von  mir  beobachteten  FUllen  —  deren  Photographien  ich  demonstrire  — 
war  auch  ich  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  in  derjThat  beide 
Krankheiten  nicht  als  identisch  zu  bezeichnen  sind. 

Es  diirfte  daher  von  allgemeinem  Interesse  sein,  einen^Fall  hier 
vorzustellen,  welcher,  ich  m5chte  sagen,  stringent  beweist,  dass  doch 
beide  Krankheiten  eine  Einheit  darstellen  und  nicht  von  einander  zu 
trennen  sind.  Ich  bin  deshalb  gendthigt,  meine  Anschauung  zu  modifi- 
ciren.  Der  Kraokheitsfall  zeigt  so  viele  Eigenthiimlichkeiten)  welche 
der  Pityriasis  rubra  pilaris  zugeschrieben  worden  sind,  als  er  Eigenthtim- 
lichkeiten  zeigt,  welche  man  als  Symptome  des  Lichen  ruber  acuminatus 
bezeichnet  hat.  Der  Fall  verdient  auch  aus  dem  Grunde  noch  Interesse, 
well  die  an  sich  sehr  seltene  Krankheit  bisher,  soweit  meine  Litteratur- 
kenntniss  reicht,  noch  nicht  bei  einem  so  kleinen  Kinde  beobachtet 
worden  ist. 

Das  Kind,  welches  meiner  Poliklinik  durch  die  Liebenswtirdigkeit 
des  Herrn  Collegen  Kruczkowski-Charlottenburg,  iiberwiesen  wurde, 
ist  drei  Jahre  alt.  £s  ist  hereditSr  nicht  belastet,  bisher  gesund  ge- 
wesen.  Vor  zwei  Jahren  will  die  Mutter  einen  hornigen  Fleck  auf  dem 
Knie  beobachtet  haben.  Im  December  erkrankte  das  Kind  an  einer 
fieberhaften  Erkrankung,  welche  die  Mutter  veranlasste,  Tan  Maseru  zu 
denken.  Er  entwickelte  sich  jedoch  langsam  das  Exanthem,  das  ich 
Ihneo  sofort  demonstriren  werde.  Dasselbe  besteht^aus  einzelnen  kleinen 
in  der  Haut  liegenden  Knotchen,  die  zinnoberroth  sind,  und  ein  eigen- 
thtimliches  wachsartig  durchscheinendes  Aussehen  haben. ^  Sie  tragpn  an 
der  Spitze  ein  kleines  Hornknopfchen.  Diese  Kn5tchen  haben  die  Neigung, 
sich  an  bestimmten  Stellen  zu  aggregiren.  Es  entstehen  d%nn  vollkom- 
mene  Plaques,  welche  den  hornigen  Auflagerungen  der? Psoriasis  einiger- 
maassen  Shnlich  sind,  sich  von  ihnen  aber  dadurch  unterscheideu,  dass 
innerhalb  dieses  Plaques  jedes  einzelne  dieser  Kn5tchen  seine  Indivi- 
dualitSt  bewahrt.  Die  Localisation  des  Exanthems  ist  folgende:  Die 
behaarte  Kopfhaut  ist  mit  festanliegenden  Schuppen  bedeckt;  die  Haare 
beginnen  bereits  dfinner  zu  werden.  Eine  fthnliche  Schuppenbildung 
findet  sich  auf  der  Stim.  Hier  sind  ganze  Homplatten  entstanden,  die 
besonders  dann  deutlich  werden,  wenn  das  Kind  die  Stirn  faltet.  Es  sind 
auch  die  Augenbrauen,  die  inneren  Ohrenmuscheln  von  der  Hornprodnction 
afflcirt.  In  seiner  typischen  Form  tritt  jedoch  das  Exanthem  am  Nacken 
besonders  deutlich  bervor.  Sie  sehen  neben  isolirten  Knotchen  Jene 
plaques-fQrmige  Gebilde,  welche  die  genannten  charakteristischen  Merk- 
male  zeigen.  Der  Rumpf  ist  in  grosser  Ausdehnnng,  die  Riickenseite 
starker  als  die  VorderflSche  erkrankt.  Die  OberschenkelJ  sind  weniger 
afflcirt.      An  den  Knieen  treten  jedoch  weisse  Schuppen- Auflagerungen 
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hervor,  welche  aach  wiederum  jedes  einzelne  Knotcben  in  seiner  ganzen 
Deatlichkeit  erkennen  lassen.  Rings  um  diese  hornigen  Aot  lagerungen, 
ist  sine  grosse  Aussaat  kleiner  typischer  Kn^tchen  vorhanden.  In  Hhn- 
licher  Weise  sind  obere  Eztremit&ten  and  Ellen bogen  befallen.  Jeder, 
der  bSnfig  Lichen  ruber  planus  gesehen  hat,  wird  ohne  weiteres  zu- 
geben,  dass  ein  Theil  der  Endtchen  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
Efflorescenzen  des  Lichen  ruber  planus  zelgt,  dass  aber  die  ganze  Krank- 
heit  mehr  dem  Bilde  entspricht,  das  man  als  Pityriasis  rubra  pilaris  be- 
zechnet  hat. 

Die  Vorstellung  wlU'e  unvoUstandig,  wenn  ich  nicht  auf  eine  be- 
sondere  Eigenthiimlichkeit  hinwiese,  die  bisber  bei  fast  sUmmtliohen 
dieser  FSlIe  beobachtet  worden  ist.  Es  ist  das  Verhalten  der  Handteller 
und  Fusssoblen.  Die  Handteller  und  Fusssohlen  sind  bedeckt  mit 
schuppigen  hornigen  Auflagerungen,  die  durch  Rhagaden  von  einander 
getrennt  sind.  Es  ist  sehr  bemerkenswerth,  dass  die  Erankheit  die 
Neigung  hat,  genau  an  der  Mittellinie  zwischen  HandflSche  und  Hand- 
riicken,  zwischen  Fussriicken  und  Fusssohle  mit  einen  erythematdsen 
Hof  abzuschliessen. 

Znm  Yergleich  demonstrire  ich  die  Abbildung  des  zweitjlingsten 
FlUles  von  Lichen  ruber  acuminatus.  Es  ist  von  Eaposi  verSftentlicht. 
Die  F&Ue  entsprechen  einander  vollig;  in  beiden  sind  die  Handteller  er- 
krankti  in  beiden  sehen  Sie  die  Schuppenbildung  auf  dem  Eopfe. 

Ich  will  auf  eine  Reihe  von  dermatologischen  Fragen,  die  slch  an 
den  Fall  kniipfen,  nicht  eingehen  und  nur  darauf  hinweisen,  dass  im 
ersten  Augenblick  ein  solcher  Fall  ftir  Psoriasis  gehalten  werden  konnte. 
da  J  a  die  Auflagerungen  an  den  Beinen,  wie  erwUhnt,  eine  entfemte 
Aehnlichkeit  mit  Psoriasis  haben.  Eine  genaue  Analyse  des  Exanthems 
macht  nattirlich  eine  derartige  Diagnose  unmoglich.  Ich  hebe  dies 
differentiell-diagnostisches  Moment  absichtlich  hervor,  da  ja  die  Prognose 
beim  Lichen  ruber  acuminatus  mit  einiger  Vorsicht  gestellt  werden  muss. 
Es  ist  bekannt,  dass  die  ersten  FlUle  von  Lichen  ruber  acuminatus,  die 
von  He  bra  ver5ffentlicht  worden  sind,  letal  geendet  sind.  Lange  Zeit 
war  infolgedessen  die  Meinung  verbreitet  ist,  dass  der  Lichen  ruber  eine 
schwere,  hHufig  zum  Tode  fiihrende  Erankheit  sei.  Neuere  Beobachtungen 
haben  gelehrt,  dass  die  Prognose  keine  schlechte  ist.  Immerhin  hat 
man  mit  einer  lange  dauemden,  hartnUckigen  Erankheit  zu  rechnen,  die 
gerade  durch  ihre  Dauer  das  AUgemeinbefinden  eines  zarten  Eindes 
schUdigen  kann.  Trotzdem  ist  anzunehmen,  dass  Arsen,  wie  in  so  vielen 
FlUlen,  uuch  hier  eine  giinstige  Wirkung  haben  wird. 

Tagesordnung. 
Hr.  Strassmann: 

OperatiYe  Entfernniig  der  Eileiterschwangerschaft  dnrch  dieScheide. 

(Siehe  Theil  II.) 

Discussion: 

Hr.  Falk:  So  genial  auch  die  seinerzeit  von  Diihrssen  erdachte 
Oolpocoeliotomia  anterior  und  so  werthvoU  sie  auch  fiir  eine  grosse  An- 
zahl  von  F^len  ist,  in  denen  bei  kleinen  Tumoren  der  Eierstdcke  oder 
Eileiter  eine  Operation  nothwendig  ist,  so  ist  doch  gerade  bei  Extra- 
uteringraviditUt  eine  Indication  fiir  diese  Operation  in  den  wenigsten 
Fmien  zu  finden.  Ich  will  nur  eine  Ursache  dafiir  anfnhreu.  In  alien 
F^len  von  ExtranteringraviditUt  ist  der  Uterus  Husserst  blutreich.  Wir 
befinden  uns  hier  unter  denselben  Bedingungen,  wie  wenn  der  Uterus 
menstruirt,  und  wir  mtissen,  wenn  wir  in  diesen  FHIlen  von  der  Vagina 
operiren,  hSufig  wegen  schwerer  Blutungen  viel  grdssere  Eingriffe  machen. 
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;il8  wir  orspriiDglic'h  wollten.  Herr  StrassmaDn  hat  nnterlasseD,  eine 
Statistik  zu  erwUbDen,  die  dieses  beweist,  die  Statistik  von  Schauta, 
der  16  mal  per  vagioam  bei  ExtraateriograviditUt  die  Operation  vorge- 
Dommen  hat  nnd  4  mal  nnter  diesen  IH  Fallen  bei  juDgen  Fraaen  den 
Uterus  mit  exstirpiren  musste.  weil  es  uomQglich  war,  die  Blutung  zu 
beherrschen.  In  alien  den  FILUen,  in  denen  es  sich  um  friscb  geplatzte 
ExtrauteringraviditSt  handelt,  kommen  ja  auch  die  Frauen  gew5bnlich  in 
einem  derartigen  Znstande  in  die  Klinik,  dass  es  heisst:  schnell  zu 
operiren,  und  da  bietet  die  Laparotomie  den  mdglichst  schonenden  und 
moglicbst  sicheren  Weg,  um  den  Franen  das  Leben  zu  retten.  Ich  habe 
aus  diesem  Grunde,  wenn  ich  auch  die  Kolpocoeliotomia  anterior  in  an- 
deren  Fallen  wiederholt  angewendet  und  die  gnten  Eigenscbaften  der- 
selben  kennen  und  seh&lzen  gelernt  habe.  bei  ExtrauteringraviditSt  mich 
nie  entschliessen  k5nnen,  vom  vorderen  Scheidengewdlbe  die  Operation 
zu  machen.  Nachdem  ich  im  vorigen  Jabre  in  dieser  Gesellschaft 
16  FHIle  von  Laparotomie  bei  ExtrauteriograviditSt  vorstellen  konnte, 
bin  ich  in  der  Lage,  wieder  iiber  drei  neue  Falle  zu  berichten.  Von 
ca.  65  F^len  von  ExtrauteringraviditSt,  welche  ich  zu  behandeln  hatte, 
habe  ich  also  bei  19  die  Laparotomie  ausgefiihrt.  Von  dietien  19  ist 
eine  Frau  gestorben,  welche  sich  am  Ende  des  4.  Monats  der  Gravidit&t 
befand,  ein  Fall,  der  per  vaginam  iiberhaupt  nicht  anzngreifen  war. 
SSmmtliche  anderen  18  Frauen  sind  genesen,  und  von  diesen  baben 
einige  spSter  geboren:  Es  wUre  dies  fur  die  F&lle,  welche  mittelst  va- 
ginaler  Methode  vielleicht  zu  operiren  waren,  eine  MortalitSt  von  0. 
Jedoch  kann  man  nie  und  nimmer  die  Laparotomie  mit  der  vaginalen 
Exstirpation  statistisch  vergleichen ;  denn  fiir  vaginale  Operationen  kommen 
immer  nur  die  relativ  leicbteren  FHUe  in  Betracht.  Will  man  also  die 
schweren  F&lle  der  Laparotomie  mit  den  leichteren  FlUlen  vergleichen, 
in  denen  vaginale  Operationen  ausgefiihrt  werden  k5nnen,  so  muss  sich 
nattirlich  ein  viel  giinstigeres  Resultat  Itir  die  vaginale  Operation  er- 
geben.  Bei  frisch  geplatzten  Extrauteringraviditaten  mocbte  ich  entschieden 
von  dem  Scheidenbauchhdhlenschnitt  abrathen,  aber  auch  bei  Haemato- 
celenbildung  mdchte  ich  vor  der  Kolpocoeliotomia  anterior  warnen. 
Wohl  kommt  bei  diesen  die  Kolpotomia  posterior  in  Betracht.  Ich  ver- 
fiige  fiber  mehrere  F^le,  in  denen  ich  diese  mit  Erfolg  ausgefiihrt  habe. 
Aber  auch  als  Voroperation  fiir  die  Laparotomie  kann  sie  in  Betracht 
kommen.  Gerade  in  meinem  letzten  Falle  musste  ich  so  verfahren.  Es 
handelte  sich  um  eine  grosse  Hematocele,  die  operirt  werden  musste, 
weil  zwei  Wochen  nach  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  eine 
neue  Blutung  in  die  Haematocele,  ein  Wachsen  derselben  stattgefnnden 
hatte.  Da  aber  vorher  eine  Temperatur  von  40  Grad  bestanden  hatte, 
also  die  Gefahr  sehr  nahe  lag,  dass  der  Inhalt  der  Haematocele  infectios 
war,  BO  Qffnete  ich  vorher  vaginal  den  Tumor,  liess  das  Blut  heraus 
und  schloss  dann  die  Laparotomie  an.  Die  Frau  genas  reactionslos. 
Bei  frisch  geplatzter  ExtrauteringraviditSt  ist  also  wie  bei  Haematocelen- 
bildung  die  Kolpocoeliotomia  anterior  nicht  zu  wahlen,  viel  mehr  ist  hier 
die  abdominale  Laparotomie  die  zweckmSssigste  Operation. 

Hr.  Gottschalk:  Gestatten  Sie  mir  zu  dem  eben  gehdrten  Vortrag 
zun^hst  beziiglich  der  Aetiologie  der  ExtrauteringraviditSt  einige  Be- 
merkungen.  Ich  glaube  doch,  dass  man  der  gonorrhoischen  Infection 
hier  eine  grdssere  Bedeutung  zusprechen  muss,  als  das  Herr  S  trass - 
mann  zu  erkennen  gab.  Ich  verffige  gerade  iiber  2  Fsille,  die  ich  vor 
Jahren  an  Pyosalpinx  bezw.  Salpingitis  gonorrhoica  behandelt  habe  und 
die  jetzt  nach  acht,  neun  Jahren  mit  tnbarer  GraviditSt  zu  mir  kamen, 
und    wie    ich    das   protokoUarisch    festgestellt  habe  durch  Vergleich  mit 
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den  friiheren  KraDkengeschichten,  anf  der  damals  betroffenen  Seite. 
Also  diese  FUlle  reden  doch  eioe  ganz  deatliche  Spracbe. 

Dann  bat  Herr  Strassmann  vergessen,  anf  ein  Moment  hinzuweisen, 
welches  nach  meiner  Erfahrung  von  Bedentung  ist:  Das  ist  die  Suss  ere 
Ueberwandernng  des  befracbteten  Eies.  In  meinen  Fallen 
spielt  gerade  diese  Aetiologie,  ftir  welcbe  icb  scbon  vor  Jabren  die  £r- 
klUning  gegeben  babe  (icb  verweise  anf  meine  Bemerkang  in  der  Zeit- 
scbr.  f.  Geb.  a.  6yn.  38.  Bd.  8.  333),  oft  eine  iibermegende  Rolle.  Icb 
babe  erst  vor  wenigen  Wocben  einen  Fall  von  Tabarabort  mit  friscber 
Blntang  in  die  freie  Bancbboble  operirt,  wo  icb  wiedernm  eine  solcbe 
liossere  Ueberwandernng  feststellen  konnte.  Icb  babe  vor  einigen  Jabren 
in  der  Berliner  gebnrtsbilf  licben  Gesellscbaft  (am  25.  II.  1898)  drei  FUlle 
der  Art  anf  einmal  demonstriren  k5nnen. 

Bel  dieser  Gelegenbeit  sowie  bei  einer  spHteren  (10.  VI.  1898)  babe 
icb  denn  aacb  Stellung  genommen  za  der  Frage,  ob  man  die  Tabar> 
scbwangerscbaft  von  der  Scbeide  ans  oder  von  der  Baacbb5ble  ans  von 
oben  angreifen  soil  (vergl.  a.  a.  0.  und  Zeitscbr.  f.  Gebnrtsb.  u.  GynH- 
kol.  39.  Bd.  S.  545  u.  ff.).  Icb  babe  die  Erfabrnng  gemacbt  nnd  komme 
damit  dem  nabe^  was  Herr  Falk  eben  gesagt  bat,  dass  fiir  die  wacb- 
sende  Eileiterscbwangerscbaft,  also  fiir  die  Eileiterscbwangerscbaft,  die 
nocb  in  der  Entwicklung  begriffen  ist,  die  Laparotomie  die  Operation 
der  Wabl  sein  mass.  Icb  babe  in  einem  solcben  Falle  von  nnten  operirt 
and  grosse  Scbwierigkeiten  beziiglicb  der  Blatstillang  ans  den  Sticbver- 
letzangen  des  Uterus  gebabt.  Icb  babe  im  Jabre  1898  von  diesem  Ge- 
sicbtspankte  aas  in  der  biesigen  gebnrtsbilf  licben  Gesellscbaft  micb  fiir 
solcbe  nocb  in  der  Entwicklung  be findlicben  Falle  gegen  die  Kolpotomie 
ansgesprocben.  Ebenso  babe  icb  damals  daranf  bingewiesen,  dass  ftir 
die  friscb  ruptarirten  Falle  mit  lebensbedroblicben  Blntnngen  in  die 
freie  Bancbbdble  nar  die  Laparotomie  in  Frage  kommen  kann,  also  die 
ventrale  Goeliotomie,  nnd  zwar  desbalb,  well  es  bier  anf  Minnten  an- 
kommt.  Hier  beisst  es.  in  wenigen  Minnten  die  biatenden  GefSsse 
scbonend  abklemmen  und  das  kann  man  mit  der  grossten  Scbnelligkeit 
and  Sicberbeit  nar  von  oben  ber  macben.  Man  scbneidet  mit  einem 
Scbnitt  die  Bancbwandnng  dnrcb,  man  brancbt  keine  GefSsse  za  ligiren, 
denn  die  im  Sbock  daliegenden  Fraaeu  bluten  nicbt  mebr  aus  den 
kleineren  Gef^sen.  Man  kann  mit  Klemmen  nnter  Leitung  der  Fioger 
die  Ligamente  und  damit  jederseits  die  beiden  zafiibrenden  GefHsse  ab- 
klemmen, nun  das  Bint  wegnebmen  and  nacbseben,  welcbe  Seite  Sitz 
der  Scbwangerscbaft  ist;  die  beiden  Klemmen  an  der  anderen  Seite 
werden  dann  wieder  entfemt.  Wenn  man  von  nnten  operirt,  ist  der 
Zntritt  za  dem  Operationsfeld  scbwieriger.  Das  mag  ja  mancbmal  dnrcb 
das  bintere  Scbeidengewdlbe  sebr  rascb  geben.  Dnrcb  das  vordere 
Scbeidengew51be  bindnrcb  bat  man  die  Scbwierigkeit,  dass  man  den 
Uterns  vorwUlzen  mass,  and  das  ist,  wenn  der  Uterus  vergrdssert  ist, 
nicbt  so  einfacb,  wie  das  nacb  der  Scbilderang  des  Herm  Strassmann 
den  Anscbein  gewinnen  kann,  aucb  kann  die  Blutstillnng  aus  den  Sticb- 
verletzungen  des  Uterus  viel  za  scbaffen  macben.  Also  fiir  diese  beiden 
Kategorien  passt  nicbt  die  Kolpotomie.  Die  Kolpotomie  passt  dort,  wo 
die  Scbwangerscbaft  unterbrocben  ist,  wo  es  sicb  um  Molenbildnng  oder 
Haematocelenbildung  bandelt,  bei  denen  wir  ja  ausnabmsweise  aucb  ge- 
zwnngen  seIn  konnen,  zu  operiren.  Aber  in  der  Mebrzabl  dieser 
FUlle  brancbt  man  nicbt  za  operiren.  Derartige  FlUle  beilen 
nnter  Rube  and  resorbirender  Bebandlung  ganz  gut  aus,  and  icb  babe 
bei  meinem  Material  nicbt  gefunden,  dass  das  sp^tere  Befinden  der  Frauen 
ein  80  scblecbtes  ist,  dass  man  sie  mit  Riicksiobt  daranf  der  Operation 
nnterwerfen   soil.    Icb   glanbe,   bier   kdnnen   wir   im  Allgemeinen  ganz 
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mli>fr  ftbwMieii.  Dagegen  halte  ich  den  vagioalen  Weg  far  absolnt  ge- 
bat«tt  is  den  FSllen,  wo  es  sich  am  Fieber  handelt,  also  am  vereiterte 
TvbeB^Icke.  Da  wire  es  eminent  gef&hrlich^  von  oben  her  za  operiren 
umd  BttB  Ctofahr  ta  laafen,  dass  man  hier  eine  allgemeine  eiterige  Peri- 
Uwitis  bekSme.  Ich  glaabe,  dass  man  mit  dieser  Aaswahli  also  bei  ver- 
^t^rt^n  Tabensftcken  and  anter  besonderen  Umntinden  bei  Molenbildang 
uad  Haematoeele  retroaterina  permagna  die  Kolpotomie  wUhlen  soil) 
soBSt  aber  lieber  den  Weg  von  oben,  den  letzteren  besonders  aach  noch 
gani  allgemein  in  solchen  FUlIen,  wo  wir  vielleicht,  well  wir  die  Kranke 
sobon  von  frilher  her  kannten,  annehmen  kdnnen,  dass  wir  sehr  starke 
Darmverwachsangen  finden.  Also  es  kann  sein,  dass  eine  Fran  friiher 
eine  Pelvioperitonitis  tiberstanden  hat  and  spSlter  nach  Jahren  eine  £i- 
leiterschwangerschaft  bekommt.  Hier  bin  ich  von  vom  herein  daraaf  ge- 
fasst,  dass  hier  stSrkere  DarmadhSsionen  sind,  and  die  lassen  sich  von 
anten  laoge  nicht  so  sicher  losen,  wie  von  oben.  Oben  sieht  man  doch. 
was  man  15st  and  wo  man  schneidet;  von  anten  kann  man  das  nicht. 
Also  Darmverwachsangen  bilden,  wenn  man  solche  voraassetzen  kann 
nach  der  Anamnese  and  dem  Befande,  eine  Eontraindication  fiir  die 
Kolpotomie. 

Was  schliesslich  die  irrthiimliche  Diagnose  betrifft,  so  ist  weit  mehr 
als  die  Retroflexio  uteri  gravidi  die  Lateroflexio  ateri  gravidi  ge- 
eignety  hier  diagnostische  Schwierigkeiten  za  machen.  Also  wenn  der 
Uteras  so  gelagert  ist,  dass  das  Corpas  zam  Collam  seitlich  flectirt  ist, 
so  lHaft  man  sehr  leicht  Gefahr,  nan  das  vergrdsserte  GoUnm  fiir  den 
ganzen  Uteras  za  halten  and  das  seitlich  vom  Collam  gelegene  gravide 
Corpas  ateri  far  einen  extraaterinen  Frnchthalter.  So  sind  denn  aach 
gerade  solche  F&Ue  von  Lateroflexio  ateri  gravidi,  wie  die  Litteratar 
lehrt,  hUnfig  Gegenstand  einer  irrigen  Diagnose  geworden.  Die  Retro- 
flexio ateri  gravidi  tliascht  weniger  leicht  eine  ExtraateringraviditSt  vor, 
well  man  da  viel  leichter  seitlich  die  Adnexe  ftihlen  kann. 

Hr.  Br5se:  Beziiglich  der  Wahl  zwischen  Kolpotomie  and  Lapar- 
otomie  bei  der  Tabar-Graviditat  stehe  ich  doch  mehr  aaf  dem  Stand- 
pankte  des  Herm  Strassmann,  aln  Herr  Falk  and  Herr  Gottschalk. 
Nach  meiner  Meinang  —  and  ich  babe  jetzt  16  Tobar-GraviditSten  mit 
Kolpotomie  behandelt  —  passen  far  die  Kolpotomie  alle  FUlle  von  Molen, 
also  alle  abgestorbenen  Eier,  and  gewohnlich  bat  man  es  ja  mit  abge- 
storbenen  Eiem  za  than.  Unter  meinen  16  F&Uen,  welche  ich  von  der 
Scheide  ans  operirt  habe,  war  nar  ein  einziges  Mai  ein  Ei  am  Leben. 
Es  mussen  mittelst  der  Kolpotomie  femer  alle  lebenden  Tabar-Gravidi- 
tUten  bis  zam  dritten  Monat  inclasive  operirt  werden.  Sind  die  Tabar- 
Graviditsiten  Slter,  als  im  dritten  Monat,  wfirde  icb  wegen  der  Darmver- 
wachsangen, die  dann  gewohnlich  vorhanden  sind,  die  Laparotomie  vor- 
ziehen.  Die  Kolpotomie  passt  femer  fiir  alle  verjaachten  HUmatocolen. 
Eine  Streitfrage  ist  noch,  ob  man  HSmatocelen,  wenn  man  sie  iiberhaapt 
operirt,  darch  Kolpotomie  oder  Laparotomie  angreifen  soil.  Die  Sache 
ist  aach  fiir  mich  noch  nicht  vollkommen  entschieden.  Fiir  alle  schnell 
wachsenden  HSlmatocelen  mit  starken  Nachblatangen  passt  jedenfalls  die 
Laparotomie  besser,  and  das  sind  aach  die  F&lle,  in  welchem,  wie  ich 
glaabe,  Schaata,  wie  Herr  Falk  erwUhnte,  starke  Nachblatangen  bei 
der  Kolpotomie  erlebt  hat.  Aber  hinsichtlich  jener  FUlle,  die  ich  eben 
aaseinandergesetzt  habe,  stehe  ich  ganz  aaf  dem  Standpankte  des  Herrn 
Strassmann.  Die  Kolpotomie  ist  gar  kein  Eingriff  fiir  die  Fraaen.  Meine 
Patientinnen  sind  alle  ganz  glatt  genesen.  Ich  bin  aach  der  Ueberzeagang, 
dass  man  alle  Tabar*  Graviditllten,  sobald  man  sie  entdeckt,  mittelst  Kolpo- 
tomie operiren  mass.    Man  erspart  den  Fraaen  doch  eine  sehr  anangenehme 
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Krankheit,  an  der  sie  nnter  UmstUnden,  wenn  sie  exspectativ  behandelt 
werden,  noch  ganz  spSt  za  Grande  gehen  kdnnen.  In  meinen  letzten 
4  Fallen  babe  ich  bei  der  Operation  die  Taben  erhalten  kOnnen.  Ich 
babe  zwei  Mai  darch  den  hinteren  Scheidenschnitt  schell  die  Tabe  her- 
ansgezogen.  die  Tabe  gespalten,  Shnlich  wie  man  beim  Eaiserschnitt 
den  Uterns  spaltet,  das  Ei  enucleirt,  die  Insertion  des  Eies  mit  ein  paar 
KatgatnUhten  vemkht,  dann  mit  Etagennaht  die  Tnben  verschlossen,  zwei 
Mai  konnte  ich  nach  Hervorziehang  der  Tube  darch  die  Eolpotomie 
posterior  das  Ei  ans  der  Tabe  darch  Expression  entfernen  and,  da  es 
nicht  blutetete,  die  Taben  erhalten. 

WUhrend  ich  anfangs  immer  die  Eolpotomia  anterior  aasfiihrte,  ziehe 
ich  jetzt  bei  der  Operation  der  Tabar-QraviditUt  die  Eolpotomia  posterior 
Yor.  £s  ist  diese  entschieden  eine  einfachere  Operation  als  die  anterior. 
Sie  lUssf  sich  ebenso  schnell  aasfiihren,  wie  die  Laparotomie  and  ist  bei 
Mscher  Raptur  einer  Tubar-Graviditat  der  I^aparotomie  vorzaziehen,  well 
sie  ftir  die  Eranken  viel  weniger  eingreifend  ist.  Man  holt  nach  Darch- 
schneidang  des  hinteren  Scheidengewolbes  die  schwangere  Tabe  mit  den 
Fingern  in  die  Scheide  and  kann  dann  die  blatende  Stelle  amstechen, 
die  Tabe  exstirpiren  a.  s.  w.     Das  daaert  nar  wenige  Minaten. 

Ich  babe  schon  im  Jahre  1895  einen  derartigen  Fall  von  Baptar 
einer  Tabar-GraviditSt,  der  fast  palslos  in  die  Elinik  gebracht  warde, 
dnrch  Eolpotomia  posterior  operirt.  Dam  als  habe  icfa,  da  die  blatende 
Stelle  der  Tabe  dicht  am  Uteras  sass,  nach  Aasftihrang  der  Eolpotomia 
posterior  den  Uteras  retroflectirt  and  darch  das  hintere  Scheidengewolbe 
hindarchgezogen  and  dann  die  Tabe  abgebanden  and  exstirpirt.  Eine 
Abbildang  dieser  Operation  geht  gleich  heram. 

Die  Eranke  ist  glatt  gencseu. 

Anf  dem  Lande  allerdings,  wenn  man  nicht  gate  Assistenz  and  einen 
geeigneten  Operationstisch  hat,  wtirde  ich  —  and  das  habe  ich  aach  in 
der  letzten  Zeit  immer  gethan  —  die  Laparotomie  vorziehen. 

Hr.  Schdnheimer:  Ich  glaabe,  wenn  man  die  Frage  so  stellt, 
ob  im  Ganzen  die  Laparotomie  oder  die  vaginale  Operation  zn  bevor- 
zagen  ist,  so  wird  sich  wohl  Jeder  far  die  vaginale  Operation  entscheiden. 
Es  ist  gar  keine  Frage,  dass  die  Reconvalescenz  der  Fraaen  eine  ganz 
andere,  eine  angemein  leichtere  ist,  wie  bei  der  Laparotomie.  Aber 
so  liegt  die  Frage  nicht  immer.  Gerade  wenn  man  das  Gebiet  dessen, 
was  sich  fiir  die  Operation  eignet,  noch  etwas  welter  einschrUnkt,  als 
Herr  Strassmann,  so  wird  man  zam  grSssten  Theile  diejenigen  FUlle 
tibrig  behalten,  in  denen  frische  Blatangen  sind,  oder  in  denen  man  be- 
griindete  Yermathang  hat,  dass  das  Ei  noch  lebt.  Gerade  diese  FUlle 
aber  geben  doch  hinsichtlich  der  Blatstillang  ganz  erhebliche  Schwierig- 
keiten  and  Gefahren.  Ich  glanbe,  dass  diese  Gefahren  oft  nar  za  tiber- 
winden  sind,  wenn  man,  wie  es  bei  der  Laparotomie  moglich  ist,  sich 
die  blatende  Stelle  za  Gesicht  ftihren  kann.  Wenn  es,  wie  Sie  wissen, 
bei  vaginalem  Vorgehen  sich  ereignen  kann,  dass  den  getibtesten  Ope- 
ratearen  selbst  aas  alten  Yerwachsangen  kaam  stillbare  Blatangen  ent- 
stehen,  wie  soil  es  erst  bei  diesen  graviden,  blntreichen  Genitalien  sein, 
wo  es  aus  jedem  Gef^ss  heftig  blnten  kann,  wo  es  ganz  anmSglich  sein 
kann,  die  blatende  Stelle  von  der  Scheide  aas  za  finden! 

Nan  kann  man  das  nicht,  wie  es  Herr  Strassmann  aas  anderen 
Statistiken  zasammengestellt  hat,  statistisch  nachweisen,  in  wieviel  Fallen 
sich  die  Fraaen  darnach  wohl  fUhlen,  ob  sie  nach  der  Operation  in 
knrzer  Zeit  beschwerdefrei  sind  oder  nicht.  Er  ist  gar  keine  Frage, 
and  man  beobachtet  das  sehr  hSafig,  dass  aach  manche  dieser  alten  ab- 
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gekapselten  Tabar-GraviditSten  Beschwerden  machen  konnen,  aber  ancb 
Operation snarben  and  ZemiQgen  kSnnen  doch  recht  erhebliche  iSescbwerden 
machen.  Uebrigens  sind  nicht  allein  die  Beschwerden  der  Patienten  fQr 
die  Indication  zar  Operation  massgebend.  Ich  verfiige  fiber  einen  Fall, 
den  ich  bereits  im  vorigen  Jahre  im  Artikel  nKoeliotomie**  der  Sanger- 
v.  Herff^flchen  EncyclopSdie  mitgetheilt  habe,  der  doch  wegen  der  Qe- 
fahren  nach  der  Operation  recht  instractiv  ist.  E9  ist  in  der  That 
richtig,  dass  verhUltnissmlissig  viele  Fraaen  na3h  solchen  Operationen 
concipiren,  aber  diese  Conception  ist  nicht  so  ganz  gefahrlos.  Der  Fall, 
von  dem  ich  eben  sprach,  verlief  folgendermassen :  Die  Kranke  wards 
mir  von  Herrn  Gollegen  A.  Hirschfeld  mit  frischen  Blatangen  aas 
einer  Extraaterin-GraviditSt  zagefiihrt.  Ich  entfernte  den  Sack  per 
laparotomiam,  and  die  Blatang  stand.  Die  Fran  genas  innerhalb  B  Wochen 
ohne  jede  Temperatarsteigerang.  Sie  machte  eine  relativ  leichte  Lapar- 
otomie-Reconvalescenz  darch.-  Nach  angefahr  einem  Jahre  warde  ich 
von  dem  behandeluden  Arzte  —  es  war  inzwischeu  Herr  College  A.  Hey- 
mann  —  hinzagerafen.  Die  Frau  hatte  wieder  concipirt;  sie  war  dabei 
im  5.  Monat  an  Ileas  erkrankt,  and  zwar  sehr  schwer.  Sie  hatte  trommel- 
fSrmigen  Leib,  kleinen  Pals,  sie  brach  Koth  and  war  in  sehr  jSmmer- 
lichem  Zastande.  Die  Sasseren  VerhSItnisse  verboten  es,  sie  in  die  mir 
zar  Yerfiigang  stehende  Klinik  aafzanehmen,  wir  massten  sie  nach  der 
Charity  schicken.  Hier  stellte  sich  zanSchst,  wie  mir  von  dort  mitge- 
theilt warde,  zanSohst  eine  Bessernng  ein,  so  dass  zanUchst  von  einer 
Operation  Abstand  genommen  warde,  aber  trotz  dieser  vortibergehenden 
Bessernng  starb  die  Fran  plotzlich.  Die  Section  ergab,  dass  der  wach- 
sende  Uteras  ein  mit  der  Baachwande  adhHrentes  Darmsttick  abgeknickt 
hatte,  and  dass  diese  Abknickang  den  Ileas  verarsacht  hatte.  Sie  sehen 
also,  dass  nicht  nar  die  frtihere  oder  spStere  Beseitigang  der  Beschwerden 
massgebend  ist,  am  die  Qefahr  and  die  Bedeataog  einer  solchen  Ope- 
ration za  ermessen,  selbst  wenn  die  primSren  Resnltate  sich  gleich 
bleiben. 

Zeigt  der  geschilderte  Fall  ans  doch  nicht  etwa  eine  specifische 
Gefahr  der  Laparotomie,  denn  dass  ebensolche  VorgSnge,  wie  hier  an 
der  vorderen  Baachwand,  aach  bei  vaginalen  Operationen  passiren  kdnnen, 
ist  doch  nicht  von  der  Hand  za  weisen ;  aach  dort  kOnnen  Verwachsangen 
mit  der  Wande  stattfinden,  aach  dort  kann  der  wachsende  Uteras  eine 
Knickang  herbeiftihren,  aach  dort  k5Dnen  lihnliche  VerhSltnisse  entstehen. 
Das  hat  mit  der  Wahl  des  Operationsweges  garnichts  za  than. 

In  einem  Pankte  mass  ich  Herrn  Strassmann  noch  zastimmen 
das  ist  das  aasserordentlich  hUafige  Vorkommen  der  extraaterinen,  spe, 
ciell  tabaren  GraviditSt.  Man  Uberzeagt  sich  immer  mehr  and  mehr- 
dass  fast  alle  die  F^lle.  in  denen  man  zweifelhaft  ist,  sich  nachher  als 
eine  Extraaterin-GraviditSt  entpappen. 

Hr.  DUhrssen:  Was  die  Aetiologie  der  Tabenschwangerschaft  an- 
belangt,  so  habe  ich  mich  dartiber  gewondert,  dass  Herr  Strassmann 
die  Perimetritis  so  in  den  Yordergrand  geschoben  hat.  Gewiss  finden 
wir  bei  den  meisten  FSllen  Perimetritis,  aber  als  SecandSrerscheinang 
der  Endosalpingitis.  Die  Endosalpingitis  ist  das  PrimSre,  and  sie  erzeagt 
dann  darch  Yerlast  des  Flimmerepithels  and  die  Behindernng  der 
Peristaltik  der  Toben  das  Steckenbleiben  des  Eies.  Dementsprechend 
ISsst  sich  bei  mikroskopischer  Untersachang  nachweisen,  dass  die  Er- 
krankang  der  Tabe,  welche  der  Tabenschwangerschaft  vorangeht,  ganz 
gesetzmSssig  verlSaft,  insofem  die  kleiuzellige  Infiltration  im  abdominalen 
Ende  der  Tabe  viel  geringer  ist,  als  an  dem  isthmalen  Theil  der  Tabe, 
welcher   zwischen   dem  extraaterinen  £i   and   dem  Uteras  liegt.    Diese 
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von  mir  methodisch  durchgefuhrten  Untersnchangen  sind  nenerdings  von 
Petersen  in  Eopenhagen  als  richtig  bestlitigt. 

Ich  habe  dann  vielleicht  Herrn  Strassmann  nicht  recht  verstanden, 
wenn  er  sagte,  dass  eine  puerperale  Stenose  der  Tabe  znr  Tnben- 
schwangerschaft  fiihren  kSnnte.  Ich  habe  gerade  eine  entgegengesetzte 
Erfahrung  gemacht,  dass  die  puerperale  Atrophie  der  Tube  mit  kolossaler 
Yerdiinnnng  der  Tabenwand  uud  starker  Dilatation  des  Tubenlnmens 
za  einer  Tabenschwangerschaft  gefiihrt  hat. 

Was  die  operative  Seite  anbelaogt,  so  kann  ich  Herrn  Strassmann 
nnr  meine  lebhafte  Befriedigang  dariiber  aassprechen,  dass  er  eine  solche 
Lanze  fiir  die  Ooeliotomia  anterior  vaginalis  eingelegt  hat.  Ich  habe, 
seitdem  ich  im  Jahre  1895  hier  den  ersten  so  operirten  Fall  von  Tobar- 
graviditat  vorgestellt  habe,  in  dieser  Zeit  36  Fftlle,  and  zwar  sSmmtlich 
darch  Ooeliotomia  anterior  operirt.  Von  diesen  ist  kein  einziger  ge- 
storben.  Eine  Patientin,  die  schon  entlassen  war  —  ich  hatte  in  diosem 
Falle  drainirt  darch  den  Douglas  —  ist  spSter,  mehrere  Tage  nach  der 
Entlassang  ans  dem  Bett  herans-  and  auf  den  Leib  gefallen  and  hat 
dadarch  eine  Peritonitis  acqairirt.  Der  Operatidn  f^llt  dieser  Todesfall 
nicht  zar  Last.  Sie  hatte  eine  ganz  normale  Beconvalescenz  in  der 
Klinik  durchgemacht. 

Ich  mass  sagen,  dass  ich  immer  mehr  in  den  letzten  Jahren  dahin 
gekommen  bin,  alle  Flille  von  TabargraviditSt  vaginal  anzagreifen.  Wie 
man  die  Indication  stellt,  hSngt  eben  vollstUndig  von  der  Uebang  ab. 
Mit  der  wachsenden  Uebang  kann  roan  die  Indication  immer  wciter 
aasdehnen  and  braacht  sich  aach  nicht  mehr  vor  den  Blatangen  za 
scheaen,  denu  man  ist  in  der  Lage,  die  Blatang  za  beherrschen  oder 
€s  iiberhaupt  nicht  za  Blatangen  kommen  za  lassen.  Man  mass  eben 
die  hyperSmischen  Adnexe  mit  ihren  weichen  Aduexstielen  sehr  zart  be- 
handeln,  and  das  lernt  man  eben  nar  darch  Uebong.  Und  da  mass  ich 
sagen,  dass  ich  alle  F^lle  von  TobargraviditUt  der  ersten  Monat^  vaginal* 
operirt  habe,  aoch  die  schwersten  F^Ue,  die  n^oriband,  mit  tiberhaapt 
nicht  vorhandenem  oder  kanm  ttihlbarem  Pals  infolge  Raptar  der  Taben 
and  freier  Blatong  in  die  Baachhdhle  in  die  Klinik  kamen.  Ich  habe 
eine  ganze  Anzahl  solcher  FUlle,  die  ganz  glatt  genesen  sind.  Die  Er- 
<5fFnang  der  BaochhShle  vom  vorderen  Scheidengew51be  aas  nimmt  dnrch- 
aas  nicht  mehr  Zeit  in  Ansprnch,  als  wie  der  Leibschnitt,  and  ebenso  kann 
man  dann  an  der  Eante  des  Uterus  and  am  das  Ligamentum  suspensoriam 
•ovarii  eine  Umstechung  anlegen.  Damit  hat  man  dann  die  beiden  blut- 
zafiihrenden  HauptgefSsse  unterbunden.  Ich  bin  in  den  Fallen,  wo  es  sich 
nm  Exstirpation  der  Taben  handelte,  immer  vom  vorderen  Scheidenge- 
wdlbe  vorgegangen,  auch  wenn  die  Tube,  wie  es  ja  meist  der  Fall  ist, 
hinten  lag.  Ich  habe  die  photograpischen  Tafeln  mitgebracht,  ans  denen 
Sie  ersehen  werden,  mit  weleher  Leichtigkeit  man  sich  vom  vorderen 
Scheidenschnitt  ans  die  Adnexe  zagSnglich  macht.  Man  sieht  auch  die 
AdhHsionen,  die  man  durchtrenot.  WShrend  man  bei  der  Kolpocoeliotomia 
posterior  die  AdhSsionen  mit  dem  Finger  trennen  muss,  ist  man  bei  der 
Kolpocoeliotomia  anterior  in  der  Lage,  die  AdhSsionen  durch  eine  Hohl- 
sonde  vorzuschieben  und  mit  dem  Paquelin  zu  durchtrennen.  (Demon- 
stration). Einmal  habe  ich  auch  die  Evacuation  der  Tube  vorgenommen, 
4ie  Mole  aus  der  Tube  herausgeschnitten  und  die  Tube  wieder  vemUht. 
Ich  bin  allerdings  mit  dem  Erfolg  in  diesem  Falle  nicht  sehr  zufrieden. 
Die  Patientin  ist  spSter  schwanger  geworden^  sie  hat  eine  Placenta 
praevia  durchgemacht,  ist  mir  moribund  in  die  Klinik  eingeliefert  worden 
and  vor  beendeter  Geburt  gestorben. 

Ueberhaupt  habe  ich  einige  andere  FSlle,  die  nach  Tubar  Graviditlit 
wieder  extrauterin  schwanger  geworden  sind.     Eine  Patientin,   die  sehr 
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S^rioge  Symptome  bot^  nnd  die  ich  deswegen  zoDslchst  nicht  in  die 
Klinik  anfhahm,  collabirte  ganz  pl5tzlich  und  starb  inneihalb  einer 
halben  Stnnde. 

Mit  dem,  was  ich  gesagt  babe,  babe  ich  die  Einw^de  von  den 
Herren  Falk,  Gottschalk  und  8ch5nbeimer  widerlegt.  Icb  babe  . 
aneb  Anfangs  diese  Ansiebt  gehabt,  dass  die  ganz  scbweren  FSIle  von 
lebensgefSbrlicben  BIntungen  in  die  Baucbbdble,  die  mit  Zeicben  bSebster 
AnHmie  in  die  Elinik  kommen,  besser  mit  ventraler  Laparotomie  anzn- 
greifen  wSren.  Aber  icb  kann  Sie  yersicbern,  ancb  in  diesen  F^Ien 
l^st  sicb  aasgezeicbnet  vaginal  operiren,  nnd  wir  ersparen  diesen  Pa- 
tienten  ansser  den  unmittelbaren  ancb  die  StOrungen  in  der  Heilnng  dcr 
Bancbwnnde.  Di»  AnUmie  der  Patienten  bringt  es  mit  sicb,  dass  die 
Bauchwnnde  oft  nicbt  per  prim  am  beilte,  dass  sicb  Nekrosen  bilden, 
Abscdirnngen  und  spSterbin  Hernien.  Die  Uussere  Ueberwanderung .  des 
Eies  babe  icb  in  meinen  Fallen  aucb  recbt  bHufig  beobaebtet. 

Hr.  Strassmaun  (Scblusswort):  Icb  freue  mich  als  Facit  dieser 
Discussion  zieben  zn  kSnnen,  dass  eine  ganze  Anzahl  Herren  sicb  mit 
der  vaginalen  Operation  befreundet  baben.  Die  Statistik  der  Laparoto^ 
mien  des  Herrn  Falk  gewiss  mit  einem  Verlust  ist  ja  sehr  erfreulicb. 
Als  icb  nocb  die  Laparotomie  bei  der  ex^^rauterinen  Schwangerscbaft 
macbte  —  icb  weiss  aber  nicbt  die  Zabl  —  babe  icb  aucb  zwei  Todes- 
fSlle  gehabt.  Die  Anspielung  auf  meine  Mortalit^tsstatistik  ist  aber  nicbt 
ricbtig.  Meine  eigenen  9  Fklle  vaginaler  Exstirpation  sind  in  der  That 
genesen.  Ein  aus  der  engliscben  Litteratur  citirter  Fall  ist  an  Sepsis 
zn  Qrunde  gegangen. 

Qewiss  wird  dies  bier  einroal  vorkommen  kOnnen,  sonst  wfirde  uns 
ja  vor  der  G5tter  Neide  grauen,  wenn  Alles  gut  gehen  wiirde. 

Die  Sussere  Ueberwanderung  ist  nacbweislich  ein  ziemlich 
hSnfiges  Ereigniss.  Icb  neige  aucb  dabin,  ibr  eine  gewisse  Bedeutung 
zuzusprecben.  Eine  Erklarung  ist  aber  dafiir  nocb  nicht  gegeben  worden, 
es  mag  sein,  dass  das  befrucbtete  Ei,  wenn  seine  zugebdrige  Tube  ver- 
scblossen  ist,  nocb  in  den  Eileiter  der  anderen  Seite  gelangt  und  bei 
dem  verbSltnissmSssig  weiteren  Weg^sich  unterdesseu  etwas  grosser  ent- 
wickelt.  Das  Tnbencaliber  misst  am  Isthmus  2  mm,  der  Durcbgang 
eines  grdsseren  Eies  wird  eber  erschwert  sein,  vielleicbt  aucb,  dass  das 
Ei  bereits  eine  Haftstelle  wSblt,  wenn  weitere  Entwickelung  es  zum 
Anfsuchen  neuer  Nabrung  bei  der  Mutter  zwingt.  Insofern  gebe  icb  gern 
zn,  dass  die  Sussere  Ueberwanderung  eine  Bedeutung  hat. 

Die  Darmverwachsungen  bei  den  Eileiterscbwangerscbatten,  die 
ich  operirt  babe,  liessen  sicb  von  unten  her  so  gut  Idsen,  wie  von  oben. 
Ich  babe  das  Netz,  aucb  den  Appendix,  bei  anderen  Operationen  aus- 
nabmsweise  eine  Darmscblinge  vor  der  Scheide  gehabt.  Bei  sehr  derben 
alten  HSmatocelenscbwarten  kann  man  sicb  mit  Incision  und  Tamponade 
begniigen.  Bei  der  Exstirpation  bilden  sie  gegeu  die  freie  Baucbhdhle 
einen  gnten  Schutzwall.  Von  oben  muss  man  sie  durchtrennen,  von  unten 
braucht  man  sie  nicbt  zu  eroffen.  Die  Geschwindigkeit,  die  ja  gliick- 
licher  Weise  bei  der  Operation  fast  nie  auf  einzelne  Minuten  bemessen 
zn  werden  braucht,  ist  von  unten  nicbt  geringer,  als  von  oben.  Dafiir 
spart  man  manches  Andere,  wie  z.  B.  die  ansgiebige  Desinfection 
des  Baucbes,  die  den  Shok  entscbieden  vermehrt  und  die  Blntung  ver- 
stllrkt.  Die  Ileusgefabr  nach  Laparotomie  ist  viel  grdsser,  als  nach 
vaginalen  Operationen.  Das  ist  ohne  Weiteres  begreiflich  —  schon  wegen 
der  Verklebungen  mit  der  Bauchnarbe.  Die  Ursache  der  Eileiterschwan- 
gerscbaft  im  Anscblusse  an  die  Lactation  suche  ich  nicht  in  Stenose, 
sondern  in  Atrophic,  gewissermassen  puerperaler  Involution  des  Eileiters. 
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Sehr  interessant  war  mir  das  erwShnte  Yorkommen  von  Placenta 
praevia  nach  Tabenschwangerschaft.  Das  habe  icb  aach  einmal  in  einem 
Falle  beobachtet,  wo  ich  ganz  bestimmt  uicht  darauf  rechnete,  dass  die 
Patientin  noch  einmal  concipiren  wiirde.  8ie  war  mir  von  Herrn  Dr. 
Feustell  wegen  Tabenraptur  von  Zeathen  her  iiberwiesen  worden.  Wir 
erdffneten,  wie  damals  iiblich,  den  Bauch,  exstirpirten  die  Anftoge  der 
geschwSngerten  Seite.  Die  andere  Tnbe  war  verschlossen,  klein.  Ich 
iiberlegte  noch^  ob  ich  nicht  der  Patientin  die  andere  Tube  reseciren 
sotlte^  weil  sie  schon  verschiedene  schwere  Entbindungen  and  gynHko- 
logische  Erkrankungen  hinter  sich  hatte.  Bei  diesem  Befande  nnterliess 
ich  es,  und  im  nachsten  Jahre  wurde  ich  za  einer  Placenta  praevia 
herbeigeholt.  Ueber  die  Beziehangen  dieser  beiden  Erkrankungen  be- 
richte  ich  a.  a.  0. 

Wenn  man  die  verjanchten  Eileiterschwangerschaften  von  anten 
operirt,  waram  soil  man  nicht  anch  die  un verjanchten  von  nnten  operiren? 
Bei  einer  Hematocele  weiss  man  nie,  ob  nicht  schon  Golibacterien  drin- 
stecken.  Diese  finden  ihren  Weg  darch  die  infolge  der  Blutimbibition 
geschUdigte  Darm  und  Mas tdarm wand.  Muss  man  nach  oben  drainiren, 
80  entsteht  sicherlich  eine  Hernie^  dann  ist  die  ArbeitsfShigkeit  and  der 
Lebensgennss  beschrUnkt.  Auch  der  Drainage  wegen  empfiehlt  es  sich 
in  vielen  Fallen,  die  an  der  Grenze  stehen,  von  unten  zu  operiren.  Ich 
habe  bis  jetzt  keine  Qelegenheit  gehabt^  vorgeschrittene  Tubar-Qravidi- 
tSten  vaginal  zu  operiren.  Nach  der  Discussion  habe  ich  Lust  bekommen, 
auch  hier  nicht  sofort  von  oben  zu  operiren,  sondem  erst  von  unten  an- 
zugreifen. 


Sitzung  vom  23.  AprU  1902. 

Vorsitzender :  Herr  Senator. 
Schriftfiihrer:  Herr  R.  Landau. 

Vorsitzender:  In  den  Ferien  haben  sich  einige  freudige  Ereig- 
nisse  zngetragen,  von  denen  unsere  Gesellschaft  Eenntniss  genommen 
hat,  und  zwar  hat  zuerst  unser  langjUhriges  Mitglied  Herr  Wohl,  einer  der 
Mitbegrunder  unserer  Gesellsehaft,  seinen  achtzigsten  Geburtstag  gefeiert. 
Er  hat  sich  alien  Ovationen  entzogen,  doch  haben  wir  ihm  im  ^amen 
der  Gesellschaft  und  dea  Yorstandes  ein  Telegramm  geschickt,  auf  das 
er  mit  einem  sehr  herzlichen  Dankschreiben  geantwortet  hat.  Da  ich 
Herrn  Wo  hi  zu  unserer  Freade  auf  seinem  gewohnten  Platz  hier  sehe, 
so  kann  ich  ihn  nochmals  herzlich  begriissen  und  ihm  wiinschen,  dass 
er  noch  recht  lange  unsere  Sitzungen  zu  besuchen  im  Stande  sein  mdge. 
(Beifall). 

Sodann  haben  wir,  wie  Sie  wissen,  das  JubilSum  des  Herrn  von 
Ley  den  gefeiert.  Ich  habe  die  Ehre  gehabt,  die  Gesellschaft  am 
Sonntag  beim  Erapfang  in  der  Philharmonic  mit  zu  vertreten,  und  Herr  von 
Ley  den  hat  selbstverstSndlich  nicht  verfehlt,  seinen  Dank  dafUr  aus- 
ZQsprechen. 

Nen  aufgenommen  sind  darch  die  Aufnahmecommission  die  Herren: 
DDr.  Paul  Friedberg,  Ptlschmann,  Emil  Loewenthal,  Heinrich 
Levy,  Gtinther  Sefisch,  Ernst  Otto  Loose,  F.  Becker. 

Ansgeschieden  ist  Herr  Kirsch,  wie  wir  vermnthen,  wegen  Yerzuges. 
Sodann  begriisse  ich  als  Gast  Herrn  Brack  aus  Nauheim. 
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Hr.  Ewald:  Fur  die  Bibliothek  sind  als  Geschenke  eingegangen : 
Yon  Herm  Generalarzt  Dr.  Schjerning:  Die  SchassverletEnngen.  Ham- 
burg 1902.  —  Von  Herm  Prof.  Dr.  Th.  Sommerfeld:  Wegweiser  ffir 
die  Berufswahl.  Hamburg  1902.  —  Von  Herm  Dr.  Hans  Weicker- 
Odrbersdorf :  BeitrSge  zur  Frage  der  Volksheilst&tten  (VI).  Leipzig  1902. 
—  Im  Anstausch:  Festschrift  zur  Feicr  des  50  jUbrigen  Bestebens  des 
^ztlichen  Vereins  in  Ntiraberg. 

Wir  diirfen  wohl  den  Gebem  ftir  diese  Bereichernng  unserer  Biblio- 
thek besten  Dank  sagen. 

Dann  babe  ich  aber  noch  eine  recht  unerfrenliche  Mittheilung  zn 
macben  iiber  einen  Vandalismns,  der  gegeniiber  der  Bibliothek  verUbt 
worden  ist.  Ans  dem  Gentralblatt  fiir  Bacteriologie  und  Parasitenknnde 
Bind  Yon  Jemand  die  Seiten  936 — 939  ausgerissen  worden,  und  trotz  des 
Anschlages,  den  ich  im  Lesezimmer  gemacht  babe,  hat  sich  der  Be- 
treffende  nicht  einmal  gemUssigt  gesehen,  diese  Better  wieder  znriick- 
znschicken.  Ich  glaube,  dass  es  unsere  Pflicht  ist,  solche  Rohheit  5ffent- 
lich  zu  brandmarken,  und  ich  hoffe,  dass  sich  der  Betreffende  so  schamen 
und  sein  Beispiel  so  abschreckend  sein  wird,  dass  kunftighin  dergleichen 
nicht  wieder  vorkommen  wird. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Freund: 

Ueber  einen  Fall  Yon  Hermaphroditismns  mit  Ektopie  der  Blase* 

(Siehe  Theil  II.) 

Hr.  Yon  Bergmann:  Ich  mochte  gerne  wissen,  weshalb  der  Fall 
ein  Hermaphrodit  sein  soil?  Seiten  bekomm^n  wir  solche  FSIle  nicht 
zu  sehen.  Ich  babe  in  meiner  Klinik  recht  oft  Gelegenheit,  sie  zu  de- 
monstriren,  da  sie  Yon  der  geburtshtilf lichen  Klinik  uns  heriibergeschickt 
werden.  Man  fiihlt  bier,  in  diesem  Falle  in  den  WiHsten,  welche  die 
grossen  Schamlippen  darstellen,  durchaas  nicht  Organe,  die  den  Hoden 
entsprechen  konnten  und  die  an  einen  gespaltenen  Hodensack  denken 
lassen  konnten.  Ich  halte  das  fiir  einen  gewohnlichen  Fall  you  Blasen- 
ektopie  bei  einem  MSdchen.     So  sehen  sie  alle  aus. 

2.  Hr.  L.  Pick: 

Beitrag  zur  Lehre  yoii  den  Geschwiilsten :  Ueber  Strnma  thyreoidea 

OYarii  aberrata. 

Unter  knrzer  Erorterung  der  Ergebnisse  der  neueren  Forschnngen 
tiber  die  cystischen  und  soliden  Teratome  der  OYarien  und  Hoden 
(Vorkommen  you  DeriYaten  aller  drei  EeimblHtter:  Entstehung  aus  Yer- 
lagerten  Blastomeren  nach  Marchand-Bonnet;  Gleichstellung  mit  den 
^Dermoiden^  anderer  Korperregionen)  -  demonstrirt  Vortr.  an  einer  Reihe 
Yon  mikroskopischen  PrSparaten  ans  dem  Material  der  Landan^schen 
Klinik  die  HSufigkeit  des  Vorkommens  you  Schilddriisengewebe  in 
cystischen  Teratomen  (sog.  Dermoidcysteu)  des  Ovariums.  Vortr.  fand 
diese  friiher  als  Rarit^ten  aufgefassten  und  herYorgehobenen  Bildungen 
in  einem  Drittel  seiner  zuletzt  untersuchten  21  Falle,  oft  in  nicht  geringer 
QuantitSt  und  regelmSssig  unter  dem  Bilde  der  „  Struma  colloides^,  mit 
Bildung  zum  Theil  grosserer  makroskopischer  Gysten. 

Vortr.  demonstrirt  darauf  eine  you  L.  Landau  operatiY  entfernte 
linksseitige  ^Dermoidcyste'*  des  OYariums  Yon  uber  Mannsfaustgrdsse,  in 
der  unter  geringer  Ausbildung  der  eigentlichen  Haut,  der  ^Kopfdchwarte** 
und  nebeu  einer  kleinen  Yon  2  ZUhnen  eingefassten  ^Mnndbuchf*  ein  3  cm 
langer  und  breiter  und  bis  1  cm  hoher  Schilddrtisencomplex  unter  dem 
typischen  makro-  und  mikroskopischen  Bilde  der  Struma  colloides  Yor- 
handen  ist.     Katsurada   hat  ganz  neuerdings   aus  dem  Ziegler^schen 
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Institute  in  Freibarg  einen  analogen  Fall  beschrieben,  in  dem  die  Struma 
thyreoidea  colloides  etwas  kleiner  war,  aber  dafiir  destruirende,  einen 
^Unterkieferknochen'*  in  der  ^Dermoidanlage*'  zerstdrende  Eigenschaften 
entwickelt  hatte. 

Indem  Yortragender  daraaf  hinweist,  dass  1.  die  darch  Wilms  n.  A. 
als  Kegel  aafgestellte  Zasammensetzang  der  cystisehen  nnd  soliden  Tera- 
tome  der  Eeimdriisen  aas  Derivaten  aller  drei  EeimblStter,  wie  dfter 
am  Hoden,  so  auch  gelegentlich  am  Eierstock  Ausnahmen  erleiden  k5nne 
(Fehlen  des  Ektoderms;  nBidermome'*  nach  Wilms)  and  dass  2.  in  der- 
artigen  Tamoren  gelegentlich  gerade  eine  Gewebsart  in  eine  iibermSssige 
geschwulstartige  Proliferation  geratbe,  darch  welchc  die  anderen  Gewebe 
entweder  rein  mechanisch  ^erstickt**  oder  aber  destrairt  (s.  den  Fall  Kat- 
sarada^s)  warden,  hebter  als  anmittelbare  Folge  der  geschilderten  Beob- 
achtangen  hervor,  dass  es  Eierstockstumoren  giebt,  in  denen 
Nichts  weiter  als  allein  die  strumose  Wacherang  von  Schild- 
drtisengewebe  za  flnden  ist.  Derartige  anter  UmstSnden  znr  De- 
straction  and  Metastasenbildang  fShige,  also  eventaell  maligne  Geschwiilste 
bezeichnet  Vortr.  als  Stramae  thyreoideae  ovarii  aberratae.  Sein 
Fall  and  der  Katsarada^s  stellen  die  anatomische  nnd  genetische  Vor- 
stufe  derselben  dar.  Aach  von  Teratoma  strnmosam  thyreoideale 
ovarii  kann  man  sprechen. 

Von  derartigen  Schilddrusenstramen  des  Eierstocks  sind  nach  Yortr. 
bereits  zwei  in  der  Litteratur  bekannt,  wenn  aach  von  den  Autoren  irrig 
gedeatet:  einmal  Gottschalk^s  ^Follicnloma  malignum"  ovarii,  der  dieses 
von  der  Wand  der  Primordialfollikel  entstehen  ISsst,  and  zweitens  ein  dem 
Gottschalk^schen  darchaas  analoger  Fall  von  Kretschmar,  der  von 
Herrn  E.  als  ^Endotheliom**  gedeatet  sei.  Weder  das  eine  noch  das  andere 
ist  nach  Yortr.  zntreffend.  Bei'  e  FSlIe  bieten  in  alien  makro-  and  mikro- 
skopischen  Details  ohne  die  geringste  EinschrSnknng  die  durchaas  1y- 
pischen  Eigenschaften  der  Stroma  thyreoidea  and  sind  weder  vom  Pri- 
mordialfollikelepithel  noch  vom  Eierstocksendothel,  sondern  aas  Schilddi  iisen- 
keimgewebe  entstanden.  Rein  theoretisch  sei  die  Entstehung  derartiger 
Stramen  der  Schilddriise  in  entfernten  Organen  bei  intacter  Glandala  thy- 
reoidea aach  aaf  einem  anderen,  vom  Yortragenden  an  anderer  Stelle 
(Arch.  f.  GynSk.,  Bd.  64,  H.  3,  S.  746—48)  beschriebenen  Wege  —  Ge- 
schwalstbildang  aaf  der  Basis  von  Parenchymzellembolie  —  mdglich,  in- 
dessen  nach  den  bisherigen  Beobachtangen  and  Erfahrangen  wohl  nur 
ftir  die  primSren  Schilddriisenstramen  der  Enochen  anzanehmen. 

Yortragender  hebt  schliesslich  hervor,  dass  aach  fiir  andere  Bestand- 
theile  der  ovariellen  cystisehen  oder  soliden  Teratome  (Enorpel,  Enochen, 
Nervensubstanz,  Pigmentzellen  der  nicht  gerade  seltenen  Aagenanlagen 
u.  dergl.),  ebenso  wie  fur  die  namlichen  Tumoren  an  anderen  ESrper- 
regionen,  eine  isolirte  and  aatonome  eventaell  maligne  Wacherang  im 
einzelnen  Falle  a  priori  mciglich  sei.  So  konne  es  zar  Bildang  besonders 
gearteter  heterologer  Tamoren  im  Eierstock  oder  an  anderen  Kdrper- 
stellen  (Osteome,  Chondrome,  Melanosarkome  etc.)  kommen,  die  dann 
aaf  nSmliche  Weise  in  ihrer  Genese  za  erklSren  sein  wtirden,  wie  die 
Stramae  thyreoideae  ovarii  aberratae:  Yerlagerang  von  embryonalem 
Eeimgewebe  (Blastomeren)  mit  isolirter  Wacherang  einer  bestimmten 
Gewebsart. 

(Erscheint  in  aasftihrlicher  Form  im  11.  Theil.) 

Discassion. 

Hr.  Gottschalk:  Ich  habe  mir  dieses  makroskopische  PrSparat 
angesehen  and  aach  die  mikroskopischen  and  mass  nach  meiner  Ein- 
sichtnahme    bestreiten,    dass    hier  etwas  Gleiehartiges  vorliegt.     Ich  bin 
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leider  erst  vor  einer  halben  Stunde  in  Eenntniss  davon  gekommen,  dass 
Herr  Pick  diese  Demonstration  hier  veranstalten  woUte.  Sonst  wtirde 
ich  Yeranlassang  genommen  haben,  Ihnen  die  PrSparate  meines  Falles 
mitzabringen.  Wenn  der  Herr  Vorsitzende  es  mir  gestattet.  will  ich  in 
der  nScbsten  Sitzang  mit  dem  Projectionsapparat  diese  PrSparate  zeigen. 

Yorsitzender:  Es  wird  uns  sehr  erwiiascbt  sein,  wenn  Sie  lieber 
einen  Vortrag  iiber  den  Qegenstand  halten,  Dass  Sie  in  der  nSchsten 
Sitzang  zur  Demonstration  herankommen,  kann  ich  nicht  versprechen. 

Hr.  Gottschalk  (fortfahrend) :  Ich  habe  bloss  einen  Sonderabdrnck 
meiner  Arbeit  mitgebracht.  Der  erste  Blick  aaf  diese  naturgetreae  Ab- 
bildang  der  Geschwalst  wird  Sie  tiberzeugen,  dass  keine  IdentitSt  vor* 
liegt.  Uebrigens  stammt  der  Hinweis,  dasi  gewisse  Stellen  in  meiner 
Geschwalst  stractarelle  Aeholichkeit  mit  der  Strama  maligna  haben, 
nicht  erst  von*Herrn  Pick,  sondern  er  ist  klar  aasgesprochen  in  meiner 
Arbeit,  wo  es  aaf  Seite  682  (Archie  f.  Gyn.,  Bd.  59)  heisst:  „A.af  den 
ersten  Blick  erinnert  hier  (in  der  Randpartie)  das  Structurbild  an  das 
der  Struma  maligna**  .  .  .  Das  We  sen  der  von  mir  beschriebenen  Ge- 
schwalst besteht  aber  in  der  Bildang  zahheicher  follikelShnlicher  rander 
Eorper,  wie  Sie  sie  hier  im  Photogramm  sehr  deutlich  wiedergegeben 
flnden.  Diese  Korper  fehlen  in  den  Pr^lparaten,  welche  Herr  Pick  hier 
aafgestellt  hat.  Sie  sehen  in  meiner  Geschwalst  kleine,  solitSre,  follikel- 
Shnliche  E5rper,  die  allm^hlich  conflairen  konnen  and  wenn  die  Kern- 
schichtang  in  ihnen  eine  gewisse  Dichte  eriangt  hat,  im  Innern  cystisch 
werden,  Hhnlich  wie  wir  das  von  der  Biologic  der  Wandang  des  Pri- 
mordialfollikels  wissen.  Also  das  ist  das  Wesentliche  des  Stractar- 
bildes  dieser  Geschwalst.  Ich  kann  hinzafiigen,  dass  ich  die  PrSparate 
Herrn  Geheimrath  Virchow  gezeigt  habe,  bevor  ich  den  Fall  verSffent- 
licht  habe. 

Also  ich  mcJchte  bestreiten,  dass  in  den  nns  gezeigten  Schnitten 
etwas  Gleichartiges  vorliegt.  Dass  sich  in  derartigen  Dermoidcysten  and 
Teratomen  Schilddriisengewebe  finden  kann,  ist  ja  bekannt.  Ich  selbst 
habe  aaf  dem  letzten  Congress  der  deatschen  Gesellschaft  far  GynSko- 
logic  in  Giessen  einen  Fall  demonstrirt,  wo  aach  Stramagewebe  neben 
anderen  Abkdmmlingen  sSmmtlicher  3  Keimbl^tter  in  einer  Dermoidcyste 
drin  war,  die  gar  nichts  mit  dem  Ovariam  za  than  hatte,  sondern  ganz 
aassen  im  Beckenbindegewebe  lag. 

Ich  werde  mir  erlaaben,  spSter  einmal  tiber  die  von  mir  beschrie- 
beue  Geschwalst  za  sprecheu. 

Hr.  Pick:  Als  ich  nach  Anmeldong  meiner  Demonstration  vor  der 
Tagesordnang  heate  im  Laafe  des  Yormittags  den  Bescheid  erhielt,  dass 
ich  wohl  wUrde  demonstriren  kSnnen,  benachrichtigte  ich  nofort  Herrn 
Gottschalk;  es  ist  also  nicht  m eine  Schnld,  dass  er  die  Nachricht  erst 
vor  einer  halben  Stande  erhielt. 

Wenn  Herr  Gottschalk  hervorhebt,  dass  das  makroskopische 
PrSparat  in  seinem  Falle  anders  aassah,  als  das  Ihnen  vorhin  gezeigte, 
so  ist  es  nicht  richtig,  dass  er  glanbt,  ich  hStte  die  makroskopische 
IdentitSt  dieser  beiden  PrSparate  behanptet.  Das  ist  ja  gerade  der 
springende  Pankt  meiner  Ansftihrangen,  dass  darch  einen  solchen  Fall, 
der,  wie  der  ansrige,  in  einem  Eierstocksteratom  wesentlich  relativ  vola- 
minose  Schilddrtisenmasse  vom  Baa  der  Strama  colloides  zeigt,  das  ana- 
tomische  Yorstadiam  gegeben  ist  fdr  die  FHUe  Gottschalk ^s  and 
Eretschmar^s,  in  denen  die  gesammte  ovarielle  Tamormasse  Nichts 
welter  mehr  ist  als  Strama  colloides. 

Dass    Herr  Gottschalk    der  Gesellschaft   Gelegenheit  geben  will, 
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die  PrUparate  seines  Falles  anzasehen,  h5re  ich  mit  Yergnitgen.  Dann 
wird  fiir  die  objective  Entscheidang  der  Frage  noch  weitere  Gelegen- 
heit  sein. 

Jedenfalls  betone  ich  gegeniiber  Herrn  Go tts chalk  nnd  trotz  seines 
Einspruchs  nochmals:  der  von  ihm  als  „Follicaloma  malignam  ovarii^ 
beschriebene  Tamor  ist  seiner  anatomischen  Znsammensetzang  nach  eine 
Stroma  thyreoidea  colloides  nnd  zwar  anch  in  den  kleinsten  Details  and 
so  typiseh,  dass  nicht  mir  der  Beweis  dafiir  znf&llt^  dass  thatslUshlich 
Struma  thyreoidea  vorliegt,  sondern  umgekehrt  Herr  Gottschalk  erst 
zeigen  muss,  dass  es  keine  ist.  —  Herr  Gottschalk  hat  dann  anch 
heute  wieder,  wie  in  seiner  Arbeit  im  Archiv  f.  GynHkologie,  die  ich 
genan  dnrchgelesen  habe,  die  (Jebereinstimmung  der  Eigenschaften  der 
Geschwulstkdrper  in  seinem  Falle  mit  dem  biologischen  Verhalteu  der 
Primordialfollikel  hervorgehoben.  Das  ist  —  milde  gesagt  —  ein  Irrthum. 
Das  biologisch  Gharakteristische  eines  Primordialfollikels  ist  die  Eizelle ;  von 
einer  solchen  oder  doch  eiUhnlichen  Elementen  ist  in  den  Gebilden  in 
Herrn  G.^s  Fall  nicht  eine  Spur.  Andererseits  stellt  der  Zellbelag  des 
normalen  Primordialfollikels  oder  iiberhanpt  des  Eierstocksfollikels  niemals 
ein  ^Plasmodium**  dar,  wie  es  Herr  G.  fiir  die  soliden  und  blSschenfdrmigen 
Grundkorper  in  seinem  Tumor  beschreibt.  Und  wenn  weiter  Herr  G.  her- 
vorhebt,  dass  ein  zum  Graaf^schen  Follikel  heranreifender  Primordial- 
follikel nicht  immer  platzt,  dass  er  femer,  falls  er  nun  schliesslich  zum 
RetentionsfoUikel  wird,  eine  niedrig  kubische,  nicht  selten  plasmodiale 
Wandbekleidung  erhSlt  und  mit  dieseu  ganz  gewiss  ausserhalb  des  Phy- 
siologischen  liegenden  Dingen  die  kleinen  kugligen  Zellkorper  in  seinem 
Tumor  vergleicht,  so  weiss  ich  wirklich  nicht,  inwiefem  dadnrch  diese 
mit  dem  Primordialfollikel  die  charakteristiscben  biologischen  Eigenheiten 
desselben  theilen  sollen. 

Der  Tumor  des  Herrn  Gottschalk  ist  eben,  wie  gesagt,  kein 
^Folliculom**,  sondern  ein  Schilddriisentnmor. 

Ich  werde  ja  noch  weiter  Gelegenheit  haben,  bei  Herrn  G.'s  Vor- 
trag  darauf  zuriickzukommen. 

Hr.  Gottschalk  bittet  um^s  Wort. 

Yorsitzender:  Ich  glanbe,  Sie  werden  bei  einem  Yortrag  bessere 
Gelegenheit  haben,  sich  tiber  den  Punkt  zu  einigen  oder  Ihre  Anschauung 
zu  vertheidigen.  Sie  wissen,  dass  wir  durch  die  vielen  nnd  sehr  lang 
ansgedehnten  Demonstrationen  Unannehmlichkeiten  gehabt  haben,  und 
wir  miissen  deshalb  streng  nach  der  GeschSftsordnung  verfahren. 

Herr  Eronig  ist  durch  Erankheit  verhindert,  seinen  Yortrag  zu 
halten,  hofft  aber,  ihn  in  der  nSchsten  Sitzung  halten  zu  kdnnen. 

Tagesordnunga 

1.  Hr.  Levinsohn: 

Ueber  die  Ursachen  des  primSren  Glankoms.    (Siehe  Theil  II.) 

2.  Hr.  Blaschko: 

Ueber  Abort!  ?behandlang  der  Gonorrhoe.    (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 
Herr  Ernst  Frank:  Ich  mSchte  mich  im  Wesentlichen  ganz  dem 
anschliessen,  was  der  Herr  Yorredner  beziiglich  der  Indicationsstellung 
und  beztiglich  der  Resultate  gesagt  hat.  Ich  habe  seit  ungefUhr  4  Jahren 
Yersuche  mit  der  Abortivbehandlnng  gemacht  und  habe  den  Satz  von 
etwa  fiber  50  pCt.  gnnstiger  Erfolge  zu  verzeichnen,  fiber  die  ich  bereits 
im  Jahre  1900  anf  dem  Pariser  Gongresse  berichtete.  Der  einzige 
Untersehied  zwischen  dem  Yerfahren  des  Herrn  Blaschko  and  meinem 
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besteht  darin,  dass  ich  mich  bezuglich  der  Technik  an  das  Janet^sche 
Verfahren  gehalten  habe,  d.  h.,  dass  ich  SpiHaogen  mittelst  Irrigator  ge-* 
macht  habe,  keine  Einspritzungen.  Ich  habe  in  keinem  Falle  davon 
scblecbte  Erfolge  gesehen  und  bin  iiberzeugt,  dass  fUr  eine  Reihe  von 
Fallen  aas  anatomischen  Qriinden  die  Spiilung  der  Spritzung  Uberlegen  ist. 
All^rdings  habe  ich  nicht  das  nrspriinglich  von  Janet  empfohlene  hyper- 
mangansaure  Kali  benntzt,  sondem  ebenso,  wie  Herr  Blaschko  bei 
seinen  letzten  Versuchen,  Protargol  und  Albargin.  Ich  habe,  wie  gesagt, 
stets  Spiilangen  gemacht,  and  konnte  deshalb  mit  viel  schwilcheren 
Ldsongen  arbeiten.  Ich  habe  Protargol  in  1  procentiger,  Albargin  in 
1  Voo^i*  Ldsang  benatzt  nnd  damit  in  der  Weise  gearbeitet,  dass 
ich  an  drei  aafeinander  folgenden  Tagen  je  eine  Spulang  von  ungefUhr 
V2  1  der  L5sang  gemacht  habe.  In  einer  grossen  Reihe  von  FUllen  ge- 
ntigen  diese  drei  Sptilungen,  am  das  gewiinschte  Resnltat,  d.  h.  das 
dauernde  Verbinden  der  Gonokokken  herbeiznfuhren.  Die  Flfissigkeiten 
sind  absolnt  reizlos,  wohingegen  das  frtiher  verwendete  Argentam  nitricnm, 
wie  Herr  Blaschko  aasgeftihrt  hat,  nicht  reizlos  war.  Abgesehen  von 
den  geringen  Erfolgen  der  Abortivbehandlung  mit  diesem  Mittel  iiber- 
hanpt  hat  es  die  Unannehmlichkeit,  in  sehr  viel  spUteren  Stadien,  oft 
nach  jahren  sich  dnrch  seine  erheblichen  L^ionen  der  Harnrdhrenschleim- 
haut  recht  unangenehm  bemerkbar  zu  machen.  Dagegen  haben  Pro- 
targol und  Albargin  den  Vorzug,  das  nicht  zu  thun.  Das  Albargin  hat 
von  dem  Protargol  bei  gleicher  Wirksamkeit  den  Vorzug  einer  lOmal 
grSsseren  Billigkeit  und  den  weiteren,  sich  in  heissen  Losungen  nicht 
zu  zersetzen. 

Was  nun  die  Misserfolge  betrifft,  so  habe  ich  versucht,  deren  Ur- 
sachen^festzustellen,  und  muss  sagen,  dass  ich  in  einer  grossen  Anzahl 
von  FUUen  gefnnden  haben,  dass  diese  Misserfolge  an  anatomisch  nach- 
weisbare  (Jrsachen  gebunden  sind.  Einmal  sind  es  die  paraurethralen 
G^nge,  die  in  einer  allerdings  relativ  geriogen  Zahl  meiner  FSlle  vor- 
handen  waren,  etwa  8pCt.  Man  braucht  diese  paraurethralen  GSnge 
nur  zu  spalten,  um  dann  sofort  den  gewiiDschteu  Erfolg  zu  haben. 

In  der  zweiten  Serie  der  F^Ile  sind  es  besonders  stark  ansgebildete 
Morgagni^sche  Lacnnen,  in  deren  tiefen  Trichter  dann  sehr  bUufig 
noch  LittrS^sche  Drtisen  hineinmiindeQ,  und  in  diesen  Gebilden  locali- 
sirt  sich  der  gouorrhoische  Process  oft  in  sehr  fruhen  Stadien  sehr 
intensiv,  sodass  man  schon  ganz  im  Anfaog  die  inficirten  Drtisen  anssen 
an  der  Harnrohre  wie  kleine  Glasperlen  palpiren  kanu.  Meist  ist  auch 
noch  das  Orificnm  in  solchen  FSllen  sehr  eng  und  das  vordere  Drittel 
der  Urethra  stark  gefaltet.  Diese  Falle  sind  an  sich  fttr  die  Abortiv- 
behandlung  ungeeignet.  Wenn  man  aber  —  und  das  gelingt  fast  stets 
—  diese  Gebilde  —  es  sind  gewQhzlich  6 — 8  —  im  Endoskop  epaltet, 
so  kann  man  auch  dann  den  gewtinschten  Erfolg  wiederum  sehr  rasch 
haben.  Eine  dritte  Grappe  von  FUllen,  in  denen  die  Abortivbehandlung 
misslingt,  sind  diejenigen,  in  denen  sehr  fruh  die  hintere  Harnrohre  und 
deren  drusige  Adnexe,  besonders  die  Vorsteherdruse  afficirt  sind.  Das 
kann  schon  sehr  fruh  der  Fall  sein  und  kommt  nach  meinen  Er- 
fahrungen  besonders  dann  zu  Stande,  wenn  in  giosseren  Zwischen- 
rSumen,  z.  B.  im  Verlaufe  einer  Nacht  der  Beischlaf  mit  der  inficirten 
Person  mehrfach  vollzogen  wurde.  An  geeigneten  anatomischen  PrUpa- 
raten  kann  man  durch  das  Studium  der  experimentell  herbeigefuhrten 
Entleerung  der  Samenblasen  sich  leicht  von  der  Moglichkeit  uberzeugen, 
dass,  nachdem  bei  der  ersten  Cohabitation  die  vordere  Harnrohre  inflcirt 
wurde)  bei  den  nachfolgenden  gonorrhoisch  inflcirte  Secrete  in  die  hintere 
HarnrOhre  und  damit  in  die  prostatischen  AusfuhrungsgSnge  gelangen. 
Das  Symptom  der  Trubung  der  zweiten  Urinportion  fehlt  zuuSchst.    Aber 
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der  Misserfolg  der  Abortivmethode  za  einer  Zeit,  in  der  sonst  aaf  Erfolg 
za  rechnen  sein  wiirde  und  das  Fehlen  anderer  Ursachen  weist  bereits 
anf  die  Infection  der  hinteren  Harnrdhre  bin,  die  sich  denn  aach  stets 
nachweisen  llUst.  In  80  pGt.  derjenigen  neaeren  FSlle,  in  welcben  der 
Misserfolg  der  Abortivmethode  zariickzufiibren  war  aof  Infection  der 
hinteren  Harnrobre,  hatte  die  Cohabitation  mebrfacb  in  kurzen  Zwischen- 
rSamen  stattgefnnden. 

Rcbliesslich  babe  ich  nocb  aaf  diejenige  Reihe  von  Misserfolgen 
hinzuweisen,  welcbe  anf  anatomische  YerSnderungen  zaruckzaftihren 
sind,  die  von  mangelbaft  uachbebandelten  friiberen  Infectionen  berrtibren. 
Anf  die  Wichtigkeit,  jeden  Fall  von  Gonorrboe  nicbt  nar  quoad  infec- 
tionem,  sondern  aucb  anatomiscb  aaszubeilen,  wird  nocb  lange  nicbt  der 
gentigende  Wertb  gelegt. 

Icb  mdcbte,  fassend  aaf  meinen  Erfabrangen^  aacb  meinerseits  Ihnen 
diese  Abortivbebandlang  der  gonorrboiscben  Infection  anf  das  w^rmste 
empfeblen.  Sie  ftibrt  in  einer  grossen  Zahl  der  F^lle,  wofem  nar  die 
Patienten,  and  daraaf  sollte  von  ilrztlicher  Seite  immer  wieder  mit 
grdsstem  Nacbdrack  bingewiesen  werden,  friib  genug  die  ilrztlicbe  Be- 
handlang  aafaacben,  za  scbnellem  definitiven  Veiscbwinden  der  Gono- 
kokken,  wodarcb  die  Gefabren  des  Uebergreifens  des  infectidsen  Pro- 
cesses aof  die  Vorsteberdrtise  and  aacb  tiefergebeuder  Lasionen  der 
Scbleimbaut  vermieden  werden  kOnnen. 

Nicbt  zam  mindesten  liegt  aacb  darin  ein  grosser  Wertb  dieser 
Metbode,  dass  sie  in  keinem  Falle  scbadet.  Aacb  da,  wo  ein  abortiver 
Erfolg  aas  den  aogegebenen  Grtlnden  nicbt  eintritt,  stellt  sie  die  nacb 
meinen  Erfabrangen  beste  nnd  sicberste  Metbode  der  Gonorrboebehand- 
long  tiberhaapt  dar. 


Sitzuug  Yoin  30.  April  1902. 

Yorsitzender :  Herr  v.  Bergmann. 
Schrif tfiihrer :  Herr  Habn. 

Yorsitzender:  Aasgescbieden  aas  anserer  Gesellscbaft  ist  Herr 
Dr.  Bernstein  wegen  Yerzags  nacb  Nea-Weissensee. 

Yorgescblagen  znr  Aafnabme  ist  der  Assistent  der  Obirargiscben 
Klinik,  Herr  Dr.  v.  Oettingen. 

Es  ist  ans  karz  vor  der  Sitzang  von  anserem  Ebrenvorsitzenden 
Herm  Yircbow  ein  Brief  von  grosser  Wicbtigkeit  zagegangen,  den  ich 
Herrn  Land  an  bitte,  za  verlesen. 

Hr.  L.  Landaa  (liest): 

Herr  Geh.  Rath  Yircbow  scbreibt  mir: 

Berlin  W.,  Schellingstr.  10,  25.  April  1902. 

Hocbgeehrter  Herr  College! 

Das  Jabr  geht  wieder  za  Ende,  obne  dass  ich  den  Gebraach  meiner 
Beine  wieder  voll  erreicht  hStte.  Mein  linker  Fuss  hat  nocb  nicbt  die 
Festigkeit  fiir  die  gewobnlicben  Bewegangen  erlangt.  Icb  gedenke  in 
einigen  Tagen  nacb  Teplitz  abzareiuen,  um  warme  B^der  za  gebraacben. 
Obwobl  icb  die  Hoffnang  nicbt  aafgegnben  babe,  nocb  erheblicb  weiter 
za  kommen,  so  fiible  icb  doch  die  Yerpflicbtaog,  einer  Gesellscbaft,  die 
mir  so  viel  liebevolle  Nachsicht  gewkbrt  hat,  die  voile  Freibeit  der  Be- 
wegang  zariickzugeben.     So  schwer   mir  der  Entschlass  der  Resignation 
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gefallen  ist,  so  mnss  ich  doch  den  thatsSchlichen  YerhUltnissen  nach- 
geben.  Ich  bitte  Sie  daher,  meinen  Verzicht  zagleich  mit  dem  Aasdrack 
des  herzlichsten  Daukes  fiir  die  so  lange  bewShrte  Nachsicht  mitza- 
theilen.  Ich  werde  natiirlich  Dicht  aafh5reny  anch  kiinftig  nach  den 
Maassen  der  Moglichkeit  den  Interessen  der  Gesellschaft  zu  dienen.  In- 
zwidchen  bewahren  Sie  dem  alten  Gollegen  ein  freundliches  Angedenken. 
Mit  wSrmsten  Griissen  fiir  Sie  Alle 

Ihr  ganz  ergebenster 

Rudolf  Virchow. 

Yorsitzender:  Wir  kdnnen  ja  eine  solche  ErklSrnng  eigentlich 
nnr  mit  Betriibniss  anfnehmen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  in  einem 
Angenblick,  wo  alles  in  einzelne  Qesellschaften  anseinanderfUllt,  nnr 
jemand,  der  ein  so  grosser  Monarch  aaf  dem  Gebiete  der  Medicin  war, 
wie  Virchow  es  gewesen  ist,  es  verstehen  konnte,  unsere  Gesellschaft 
nicht  bios  in  alter  Zahl,  sondern  anch  in  alter  Bedeatung  zusammenzn- 
halten  und  dass  insofern  die  Gesellschaft  kein  grSsserer  Yerlnst  treffen 
kann  als  der  Wansch  Yirchow^s,  das  Pr^sidiom  niederzolegen.  Es 
Bind  daher  anch  gleich,  nachdem  er  den  Brief  geschrieben  hat,  von 
unserem  GeschUftsfiihrer  in  dan  kens  werther  Weise  Yersnche  gemacht 
worden,  ihn  za  bestimmen,  diese  ErklUrung  doch  erst  nach  seiner 
Wiederkehr  aus  Teplitz,  wohin  er  gehen  wird,  nns  abzngeben.  £a  ist 
nnserem  Geschliftsfiihrer  aber  gesagt  worden,  dass  er  das  nicht  wUnsche, 
sondern  dass  er  wtinsche,  diese  ErklSrung  als  eine  definitive  and  nner- 
schtitterliche  anzasehen.  Wenn  wir  nan  anch  beschliessen  sollten,  hente 
eine  Depatation  zu  schicken  and  aafs  neae  ihn  za  bitten,  den  Yorsitz 
nach  seiner  Rtickkehr,  sofem  es  seine  Gesundheit  gestattet,  anznnehmen, 
so  miissen  wir  voranssetzen,  dass  der  Weg  ein  vergeblicher  sein  wird. 
Es  l^sst  sich  ja  nicht  leugnen,  dass  Yirchow  dnrch  den  schweren  Un- 
fall,  den  er  erlitten  hat,  noch  immer  stark  angegriffen  ist  und  dass  der 
Urastand,  dass  za  einer  Zeit,  wo  er  sonst  seine  Yorlesungen  anfnahm 
and  mit  Freuden  in  sein  neues  Institat  trat,  an  dem  er  noch  so  viel  za 
arbeiten  hatte,  er  nun  das  alles  aafgiebt  —  dass  das  ein  Zeichen  ist 
eines  ernsten  Entschlusses,  den  er  wahrscheinlich  nicht  zariicknehmen 
wird.  Dass  Ihr  Yorstand  than  wird,  was  in  dieser  Beziehang  geschehen 
kann,  darauf  kdnnen  Sie  sich  verlassen.  Ich  bitte  Sie  aach,  uns  za  er- 
mUchtigen,  alles  daran  za  setzen,  Yirchow  noch  linger  unserer  Gesell- 
schaft za  erhalten.  (Lebhafter  Beifall.)  Ich  nehme  an,  dass  Sie  das  than. 

Wenn  aber  das  nicht  m5glich  ist,  so  mochte  ich  aaf  gewisse  Be- 
stimmnngen  nnseres  Statuts  aufmerksam  machen.  Das  Statut  macht 
keinen  Unterschied  eigentlich  in  der  Wahl  von  Yorstandsmitgliedem 
and  vom  ersten  Yorsitzenden ;  es  trifft  in  gleicher  Weise  Bestimmnngen 
tiber  die  Wahl  allei  Yorstandsmitglieder.  Danach  wiirde,  wenn  im  Lanfe 
eines  GeschUitsjahres  ein  Yorstandsmitglied  aasscheidet,  ob  das  der  erste 
Yorsitzende  ist  oder  ein  Stellvertreter  des  Yorsitzenden,  eine  nene  Wahl 
von  Seiten  der  Gesellschaft  erst  in  der  nUchsten  Generalversammlangi 
also  im  Jannar  des  darauf  folgenden  Jahres  stattfinden.  Bis  dahin 
miisste  der  Yorstand  sich  ergSnzen.  Wir  werden  Ihnen,  da  wir  eben 
erst  diese  Nachricht  bekommen  haben,  in  der  nUchsten  Sitzung  oder  in 
der  tibernSchsten  Sitzung  YorschlSge  machen,  in  welcher  Weise  wir  die 
ErgSnzung  vollzogen  haben,  denn  das  hUngt  nnr  von  dem  Yorstande  ab, 
wie  er  bis  zar  nUchsten  Generalversammlung  dann  die  Gesellschaft  zu 
leiten  and  die  Gesellschaft  nach  aussen  zu  vertreten  beabsichtigt. 

Hente  aber  gestatten  Sie  mir;  dass  wir  Yirchow  unser  tiefes  Be- 
danem  aussprechen  tiber  den  Yerlnst  —  kann  ich  sagen  —  des  Mannes, 
der  am  meisten  fiir  die  Gesellschaft  and  in  der  schwersten  Zeit,   in  der 
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Zeit  des  Auseinanderfallens  in  Sondergesellschaften  geleistet  hat,  nnser 
Bedanern  fiber  diesen  Eotschluss  nnd  dass  wir,  wie  sie  schon  zagegeben 
baben,  Scbritte  thun,  am  ihn  fiir  una  za  erhalten.  (Allgemeine  lebbafte 
Zustimmang.) 

Yor  der  Tagesordnung: 

Hr.  Gottschalk: 

Fail  Ton  Perithelioma  malignum  uteri  myomatosi. 

Das  Priiparat,  welches  ich  mir  erlaabe,  Ihnen  za  zeigen,  entstammt 
einer  52j^hrigeii  Patientin,  welche  mir  Ende  Febraar  von  Herm  Gollegen 
Earst-Potsdam  zogefiihrt  worde  mit  folgender  Anamnese:  Sie  hat  ein- 
mal  vor  23  Jahren  geboren,  war  stets  gesund,  war  bereits  in  das 
Klimakteriam  eingetreten.  Seit  einem  Jahre  war  die  Periode  in  grdsseren 
Pansen  gekommen,  zaietzt  November.  Von  November  s^h  bekam  Patientin 
rdthlichen  Aasflass;  gleichzeitig  traten  Erenzschmerzen  and  Sehmerzen 
im  Unterleibe,  drang  zum  Wasserlassen  aaf.  Der  Haasarzt  constatirte 
damals  ganz  kleine  Sfyomknoten  am  Uteras.  Der  grosste  Enoten  soil 
damals  Walloassgrosse  nicht  iiberschritten  haben.  Binnen  zwei  Mo- 
naten  wachsen  nun  diese  Myomkuoten  so  sehr,  dass  der 
myomatSse  Uterus  jetzt  annShernd  NabelhShe  erreicht 
hatte.  Dieses  auffallend  rasche  Wachsthnm  der  Uterusmyome  machte 
den  Hausarzt  mit  Recht  besorgt  und  deshalb  ftihrte  er  mir  die  Patientin 
za.  Ich  rieth  zar  Operation  gerade  mit  Riicksicht  auf  dieses  rasche 
Wachsthnm  and  ^usserte  den  Yerdacht,  dass  m5gUcher  Weise  ein  mali- 
gner  Process  die  Ursache  des  raschen  Wachsthams  wllre. 

Als  ich  die  Laparotoraie  machte,  traf  ich  zunHchst  in  m^siger 
Menge  Ascites  and  fand  dann  die  grosseren  subserSsen  Myome,  welche 
Sie  an  dem  exstirpirten  Uteras  sehen,  mit  S.  romanum  und  bezw.  der 
Hamblase,  sowie  mit  dem  Peritoneum  parietale  verwachsen.  Die  Yer- 
wachsungsstelle  am  S.  romanum  war  sehr  blutreich,  musste  sero-serSs 
iibemSht  werden.  Der  myomat5se  Uterus  wurde  zunachst  im  Oollnm 
abgetragen,  wie  ich  das  gewohnlich  mache.  Da  ich  aber  bei  der  Ab- 
tragung  des  einen  Ovariams  eine  etwas  verdickte  Stelle  lateral  und 
nnterhalb  des  Ovariams  im  Ligament  latum  fand,  die  verdSchtig  er- 
schien,  so  beschloss  ich  noch,  das  Gollum  fiir  sich  herauszunehmen.  Die 
Eranke  ist  glatt  genesen,  obgleich  die  Herzfunctionen  nicht  ganz  normale 
sind  —  es  besteht  starke  Arythmie  des  Pulses. 

Nun,  das  auffallend  rasche  Wachsthum  der  Uterusmyome  im 
Elimakterium  musste  wohl  einen  besonderen  Grand  haben,  und  diesen 
Qrand  fand  ich  nun  in  Susserst  seltenen,  b5sartigen  YerUnderungen  der 
Gebilrmutterinnenwand.  Sie  sehen  an  der  GebSrmutterinnenwand  diese 
zottige  papillUre  Neubildung,  welche  ganz  diffns  die  gauze  Innenwand 
besetzt.  Zwischen  den  Geschwulstzotten  lugen  einzelne  kleine  sub- 
muc^se  MyomknStchen  hervor,  Keste  der  GebSrmutterschleimhaut  sind 
weder  im  Corpus  noch  im  Gollum  nachweisbar.  Das  Strukturbild  dieser 
Neubildung  ist  die  Ursache,  warum  ich  um  die  Ehre  gebeten  habe, 
Ihnen  das  Prilparat  hier  vorlegen  zn  k5nnen.  Es  zeigt  sich  n^mlich, 
dass  diese  Gescbwulst  sich  aufbaut  aus  einzelnen  StrSngen,  die  unter 
einander  anastomosiren  und  confluiren.  Diese  Strange  setzen  sich 
znsammen  aus  einem  mehr  oder  weniger  m^chtigen  Zell- 
mantel  und  einem  axialen  Blutgef^ss.  Dieser  Zellmantel 
bildet  das  eigentliche  Geschwulstparenchym.  Die  Zellen 
selbst  sind  polymorph.  Die  Gef^sswand  bezw.  das  Endothelrohr  dersel- 
ben  ist  zun^hst  noch  erhalten,  wShrend  die  Adventitia  durch- 
weg  von  dem  Zellmantel  neuer  Bildung,  d.  i.  dem  Geschwulst- 
parenchym  ersetzt   ist.    Aber    auch    die    Intima    kann    allmShlich 
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nekrotisch  zn  Grande  gehen.  Dann  gerinnt  das  Blat,  and  nan  darch- 
wachem  die  Geschwalstzellen  aueh  die  sehr  wechselade  GefSsslichtang. 
Zwischen  den  Parenchymzellen  istlntercellalarsubstanz  nicht  nachzaweisen. 
Dagegen  flndet  sich  zwischen  den  einzelnen  StrSngen  ein  deutliches 
Stroma,  das  sehr  stark  kleinzellig  inflltrirt  ist  and  eigene  BlutgefSsse 
besitzt. 

Es  war  nnn  von  Interesse,  an  den  Grenzpartien  nach  abwSrts,  also  im 
Collom  za  sehen,  wie  sich  die  ersten  AnfUnge  der  Wacherang  gestalten.  Da 
fand  ich  nan,  dass  die  Proliferation  der  Adventitia  znerst  am  die  Yenen 
heram  beginnt,  wShrend  man  hier  an  den  angrenzenden  Arterien  noch 
nichts  sieht,  was  als  abnorm  anznsprechen  wSre.  Diese  Thatsache,  dass 
der  Reiz  zar  malignen  Neabildang  vom  vends  en  Blate  aaszogehen 
seheint^  hat  mich  aasserordentlich  interessirt.  Vor  zehn  Jahren  hatte 
ich  die  Ehre,  von  dieser  Stelle  aas  den  ersten  Fall  von  Ghorioma  ma- 
lignam  za  beschreiben  and  daraaf  hinzoweisen,  dass  bei  diesem  Neoplasma 
die  Geschwalstmatrix  and  die  Geschwalstgenerationen  aasschliesslich  im 
vends  en  Blat  vegetiren;  da  seitdem  diese  Thatsache  jetzt  so  and  so 
oft  bestlltigt  worden  ist,  kann  man  wohl  sagen,  dass  dies  nicht  ein  Za- 
fall  ist,  dass  verhaltene  Placentarzotten  bezw.  Placentarzottenbestand- 
theile,  wenn  sie  im  venosen  Blat  weiter  vegetiren,  nan  aach  maligne 
werden  kdnnen.  Ich  wurde  in  dieser  Aaffassang  s.  Z.  um  so  mehr  be- 
stUrkt,  als  ein  Fall  existirt  von  v.  E  ah  Id  en,  bei  dem  ein  destrairender 
Placentarpolyp  secand^r  wieder  durch  GefUssneabildang  arterialisirt 
warde.  Er  blieb  benigne,  warde  nicht  maligne.  Ich  habe  damals  gerade 
in  meiner  Arbeit  (Archiv  fiir  Gynakologie,  46.  Bd.)  daraaf  hingewiesen, 
dass  roSglicher  Weise  in  dieser  eigenartigen  EmShrangsweise  dieser 
Elemente  —  darch  vendses  Blut  aaf  dem  Wege  der  Osmose  —  der 
Grand  fiir  ihre  maligne  Umwandlang  gelegen  sein  kcinne,  and  so  war 
es  fiir  mich  von  grossem  Interesse,  anch  bei  der  vorliegenden  Geschwalst 
za  sehen,  wie  der  Reiz  zar  Proliferation  sich  zaerst  am  die  Yenen  heram 
geltend  macht,  sich  zaerst  hier  Geschwalstzellen  ankrystallisiren,  wie 
Sie  das  sehr  sch5n  an  dem  aasgestellten  Schnitt  sehen. 

Es  ist  die  soeben  geschilderte  Beobachtang  meines  Wissens  der 
€rste  Fall  von  Peritheliom  des  Uteras,  der  bekannt  wird.  Es  ist 
nar  von  v.  Kahlden  in  Ziegler^s  BeitrUgen,  Bd.  14,.  ein  Fall  von  An- 
giosarkom  des  Uteras  beschrieben.  Hier  handelt  es  sich  aber  darchweg 
um  scharf  begrenzte,  kleine  Geschwalstkndtchen,  die  am  eine  Grappe 
von  GefHssen  herum  sich  gebildet  batten.  Ich  gebe  die  Abbildang  des 
Fallcs  Kahlden  heram,  damit  Sie  sich  iiberzeagen  kdnnen,  dass  dieser 
Fall  von  dem  meinigen  verschieden  ist.  Ich  mochte  mir  nar  eriaaben, 
das  Strnctarbild  meiner  Geschwalst  za  projiciren.  (Folgen  Prcjectionen). 
Sie  sehen  das  centrifagale  Wachstham  des  Zellmantels,  so  dass  benach- 
barte  GeschwalststrSnge  leicht  verschmelzen  and  so  aaf  der  SchnittflUche 
Parenchymzellencomplexe  bilden  kdnnen,  welche  an  das  Strnctarbild  des 
Oarcinoras  erinnern.  Ich  will  zam  Schlass  —  ohne  aaf  schwebende 
Streitfragen  beztiglich  der  onkologischen  Stellang  der  Peritheliome  einzn- 
gehen  —  noch  betonen,  dass  ich  iUr  den  vorliegenden  Fall  keine 
Anhaltspnnkte  habe  aaffinden  kdnnen,  welche  daftir 
sprSchen,  dass  hier  das  Endothel  perivascalSrer  Lymph- 
bahnen  die  Geschwalstmatrix  gebildet  habe. 

Hr.  Pick:  Gestatten  Sie  mir,  ein  paar  Worte  za  der  von  Herrn 
Gottschalk  Ihnen  eben  demonstrirten  Geschwalst  za  bemerken. 

Herr  Gottschalk  hat  die  Geschwalst  aaf  den  neben  den  aafge- 
stellten  PrSparaten  liegenden  Zetteln  als  ein  nPeritheliom**  des  Uteras 
bezeichnet  and  anch  diesen  Namen  fiir  den  Tnmor  in  seinen  Aasfiihrangen 
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angewendet.  Andererseits  sagte  Herr  Gotta  chalk  eben  be!  der  Demon- 
stration des  PrSparates,  dass  er  nicht  recht  gesehen  hStte^  von  welchen 
Elementen  der  GefHsswand  d^  Tnmor  ausgegangen  sei,  ob  vom  peri- 
vascalliren  Endothel  —  das  sind  diejenigen  Zellen,  welche  die  perivasca- 
ULren,  besser  circamvascalHren  LymphrHame  enthalten  —  oder  der 
Adventitia.  Nan,  dann  ist  der  Name  ^Peritheliom*',  unter  dem  Herr 
Qottschalk  seinen  Tumor  Ihnen  pr^sentirt,  zum  mindesten  verfriiht. 
Icb  beabsicbtige  natiirlich  nicht  hier  jetzt  die  ganze  complicirte 
Frage  von  der  Genese  und  Definition  der  Peritheliome  aufzarollen. 
Immerhin  mSchte  ich  aber  doch  Folgendes  bemerken.  £s  wird  nament- 
lich  in  der  gynakologischen  Pathologic  mit  den  Begriffen  des  ^Perithels'* 
nnd  ^Perithelioms!*  ein  anffallender  Missbraach  getrieben,  und  Herr 
Gottschalk  ist  denn  auch  ganz  consequent  diesem  Gebraach  oder  besser 
Missbrauch  wieder  gefolgt. 

Der  Begriff  des  ^Perithels'*  stammt  von  Eberth,  der  damit  einen 
einfachen  Belag  platter  Zellen  bezeichnet,  wie  er  ihn  auf  der  Aussen- 
fliiche  der  Adventitia  an  kleinen,  im  frischen  Zustand  isolirten  Geflisschen 
des  Gehirns  nnd  RUckenmarks  nachweisen  konnte.  Damit  erhillt  die 
bindegewebige  Adventitia  dieser  GefSsse  cine  von  ihrer  bindegewebigen 
Eigensubstanz  vollig  gesonderte  Begrenzung  gegen  die  circamvasculiiren 
LymphrSume.  Die  betreffende  Arbeit  E berthas  finden  Sie  in  Virchow^s 
Archiv  (Anm.  b.  d.  Correctur,  Bd.  49,  S.  49). 

Spater  hat  man  dann  den  Namen  des  ^Perithels'*  auf  die  gesammte 
plattzeliige  Auskleidung  der  circumvascuISren  LyraphrSume  ausgedehnt, 
die  an  vielen  Gefassen  als  mehr  oder  minder  vollstSndige,  der  binde- 
gewebigen Adventitia  nach  aussen  distinct  folgende  Scheide  nachge- 
wiesen  sind. 

Muss  man  nun  logischerweise  all  ein  diejenigen  Geschwtilste  als 
„ Peritheliome**  bezeichnen,  fiir  die  sich  die  Genese  von  diesen  besonderen 
circumvasculSren  Elementen  in  sicherer  Weise  demonstriren  lUsst,  so 
wird  merkwiirdigerweise  mit  anffallender  HartnUekigkeit  in  ganz  fehler- 
hafter  Weise  immer  wieder  dieser  Name  fiir  ein  Geschwulstparenchym  auch 
da  gebraucht,  wo  man  welter  Nichts  sieht,  als  dass  im  Centrum  zapfen- 
oder  alveolenartig  angeordneter  Geschwulstelemente  ein  BlutgefUss  steckt. 
Ich  habe  wiederholt  Veranlassung  genommen,  auf  diese  Dinge  hinzu- 
weisen.  Man  kann  unter  solchen  UmstSnden  allein  von  circumvasculSren 
Sarkomen  sprechen,  oder,  im  Sinne  Waldeyer^s,  von  plexiformen  An- 
giosarkomen  (Haemangiosarkomen),  wie  dies  fUr  die  mit  dem  Tnmor 
Herm  Gottschalk^s iibereinstimmen den Uterusgesch wfilste  seitens  patho- 
logischer  Anatomen  auch  geschieht.  Und  ich  mochte  auch  an  dieser 
Stelle  constatiren,  dass  mir  bisher  keine  einzige  Geschwulst  am  weib- 
lichen  Genitale  bekannt  ist,  die  den  Namen  des  „Perithel]oms'*  in  dem 
obigen  exacten  Sinne  wirklich  verdient.  (Anm.  b.  d.  Correctur,  vergl. 
L.  Pick,  Arch.  f.  GynSk.,  Bd.  49,  S.  21,  Festschr.  f.  L.  Landau,  1901, 
S.  500.    E.  Eaufmann,  Lehrb.  d.  pathol.  Anatomic,  S.  851/52). 

Das  trifft  auch  den  Tumor  des  Herm  Gottschalk.  Die  von  Herm 
Gottschalk  aufgestellten  PrSparate  zeigen  ebenso  wie  das  projicirte 
Bild  Blutgefassendothelrohre  im  Centrum  vielzeiriger  Geschwulstzapfen, 
nnd  —  unter  dem  einen  der  Mikroskope  —  einige  Wucherung  der 
Advcntitiazellen  um  kleine  Gef^se;  nach  dem  beiliegenden  Zettel  ist 
dies  sogar  „der  Beginn  der  Geschwulstbildung**.  Aber  das  ist  auch 
Alles:  Von  einem  wirklichen  ^Peritheliom'*  in  dem  allein  logischen  Sinne 
kanh  auch  hier  keine  Rede  sein. 

Soviel  hier  zur  Eritik  der  Gotts chalk ^schen  Demonstration. 

Hr.  Gottschalk  (Schlusswort):  Ich  habe  zum  Schlnss  ausdriicklich 
daranf  hingewiesen,  dass  ich  keine  Anhaltspunkte  dafur  gefnnden  habe 
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in  meinen  mikroBkopischen  PrSparaten,  dass  das  perivascalSre  Lymph- 
endothel  die  Matrix  abgegeben  hat.  Diese  ParenehymKelleD,  die  Sie 
eben  hier  gesehen  haben,  ersetzen  die  iidventitia  der  GefSsse.  Das  will 
ich  nnr  nochmals  betonen.  Ob  man  die  Peritheliome  als  eine  Unterart  der 
Endotheliome  betrachten  solle,  das  will  ich  hier  gamicht  erSrtem.  Das 
Bind  Fragen,  die  nicht  hierher  gehdren  ond  die  man  anch  an  der  Hand 
eines  solchen  einzelnen  Falles  nicht  erledigen  kann.  Jedenfalls  will  ich 
bloss  das  nochmals  festgestellt  haben,  dass  der  Ansgangsponkt  von  peri- 
vascnlilrem  Lymphendothel  nicht  nachgewiesen  werden  konnte  and  dass 
sich  diese  Parenchymzellen  an  S  telle  der  Adventitia  finden.  lofolge- 
dessen  war  ich  berechtigt,  im  Sinne  von  £  berth  hier  von  Peritheliom 
•zn  sprechen.    Ich  halte  also  die  Benennnng  voll  anfrecht. 

Hr.  Leyy-Dorii:  Ich  mdchte  mir  erlanben,  Ihnen  zwei  verkleinerte 
Diapositive  von  einer  Rontgenaafhahme  hernmzareichpn,  welche  Ihnen 
die  Bmstaorta  nnd  das  Sternum  in  einer  Ansdehnung  zeigen,  wie  ich  sie 
bisher  noch  nicht  gesehen  habe.  Die  Anfnahmen  stammen  von  einem 
normalen  Menschen ;  wenigstens  was  die  Theile  anbetrifft,  von  denen  ich 
gesprochen  habe,  zeigt  sich  keine  Abnormitat.  Sie  sehen  die  Aorta 
ascendens  sich  sich  als  einen  breiten  Streifen  an  das  Herz  anschliessen. 
Die  beiden  Theile  des  Aortenbogens  decken  nnd  krenzen  sich  theilweise 
infolge  der  eigenartigen  Projection.  Die  Aorta  descendens  erscheint  fast 
bis  znm  Zwerchfell  herab  zwischen  WirbelsHnle  nnd  Herz. 

Vom  Stemnm  kommt  das  Mannbrinm  nnd  Corpaff  ansser  dem  Proc. 
ziphoidens  dentlich  znm  Ansdrack.  Anch  die  Trachea  ist  za  erkennen. 
Nach  nnten  vom  Ansatz  der  Aorta  geht  ein  ahnlicher  Streifen  iiber  den 
Herzschatten  hinweg,  welcher  wenigstens  zam  Theil  von  der  Vena  cava 
herriihren  diifte.  Ich  habe  mir  erlanbt,  an  einer  Skizze  anf  das  wesent- 
lichste  anfmerksam  za  machen,  was  an  dem  Bilde  zn  sehen  ist.  Das 
Bild  ist  so  aufgenommen,  dass  die  Strablen  von  links  hinten  nach  rechts 
vom  gingen,  also  in  einer  Stellnng,  wie  sie  besonders  nach  den  Arbeiten 
von  Holzknecht  vielfach  gebrancht  wird.  am  gewisse  Einzelheiten  im 
Brnstkorb  zar  besseren  Anschanang  zn  bringen. 

Einer  Blende  habe  ich  mich  nicht  bed  lent,  weil  dadurch  wohl  ein- 
zelne  Partien  schHrter  werden,  die  Uebersieht  aber  doch  sehr  leidet. 

Es  liegt  in  der  Natnr  der  Sache,  dass  bei  solchen  Bildern,  wie  das 
hemmgegebene,  die  Feinheiten  nicht  grob  bervortreten.  Ich  babe  des- 
wegen  folgendes  Verfahren  eingeachlagen,  om  den  Contrast  za  heben: 
Ich  machte  Verkleinemngen,  verstslrkte  diese  Verkleinerungen,  machte 
von  diesen  Abziige  aaf  Glasplatten,  die  ich  ^iedernm  verstSrkte,  and  so 
fortwilhrend  eine  ganze  Reihe  von  Bildern  hintereinander. 

Das  Verfahren  ist  ziemlich  miihsam,  aber  in  diesem  Falle  wie  anch 
in  einigen  anderen  ist  es  mir  doch  hierdarch  gelangen,  einzelne  Theile 
schSrfer  hervorzaheben,  sodass  anch  den  Herren,  welche  im  Betrachten 
von  Rdntgenbildem  weniger  geiibt  sind,  das  Wesentlicbste  leicbter  de- 
monstrirt  werden  kann. 

Hr.  E.  Hollander: 
Ueber  Lnpns  erythematodes.    Demonstration   von   gebeilten   Kranken 

and  Lichtbildem.     (Siehe  Theil  II.) 

Hr.  Lassar:  Der  Herr  Vortragende  hatte  die  Giite,  mich  von  seinem 
Verfahren  zn  anterrichten,  ehe  es  noch  pnblicirt  war  and  ich  war  des- 
halb  in  der  Lage,  aas  eigenen  Erfahrnngen  meine  Eindriicke  za  ge- 
winnen.  In  der  That  ist  es  Uberraschend /welch  gtinstiger  Einflass  darch 
diese  Methode  anf  schwere,  besonders  aber  aaf  leichtere  Falle  von  Lapas 
erythematodes  gewonnen  werden  kann.     Ich  will  aaf   die    theoretischen 
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Anseinandersetzangen,  die  der  Herr  Vortragende  beliebt  hat,  nicht  ein- 
geheoy  halte  aber  die  Schlussfolgening  ana  der  Therapie,  dass  die  Ein- 
wirkang  der  Heisslaftbehandlung  je  nach  ihrer  Wirkang  eine  principielle 
Scheidnng  in  die  taberciil39e  nnd  nichttoberculdse  Art  der  ErkraDkung  ge- 
Btalte,  nicht  fiir  vollstlindig  gegriindet.  Ich  stehe  allerdings  auf  demselben 
Standpunkt,  wie  sehr  viele  von  nns,  dass  L.  eryth.  nnd  L.  vnlgaris 
zwei  grnndversehiedene  Krankheiten  sind,  die  nnr  confnndirt  wnrden, 
weil  man  nrspriiaglich  den  Lnpas  erythematodes  als  solchen  garnicht 
€rkannte  nnd  ihn  ana  seiner  Susseren  Pbysiognomie  herans  fiir  eine  be- 
sondere  Art  des  Lnpns  vulgaris  halten  mnsste.  Die  Nomenclatnr  bezog 
fiich  somit  aof  eine  mehr  Snsserliche,  namentlich  dnrch  den  Sitz  bedingte 
Aehnlichkeit.  Ein  stringenterer  Beweis  fUr  die  Verschiedenheit  der 
beiden  Krankheiten  l^sst  sich  aus  der  Tnberculinreaction  entnehmen. 
Seiner  Zeit  gleich  bei  deren  Bekanntwerden  babe  ich  nicht  verfehlt,  die 
Tnbercnlinreaction  bei  L.  erythematodes  zu  studiren.  Sie  blieb  entweder 
ganz  aus  oder  differencirte  sich  ersichtlich  in  der  Form  ihres  Grades 
nnd  der  Mitbetheilignng  des  Gewebes  von  wirklichen  tnbercnldsen  Pro- 
lessen.  Damit  war  Dank  der  pathognostisch-pathologischen  Reaction, 
die  wir  dnrch  das  Tuberculin  kennsn  gelernt  haben,  schon  ein  klarer 
Entscheid  gegeben. 

Ich  kann  die  Errolglosigkeit  der  HollUnder^schen  Heisslnftbe- 
handlnng  gegen  den  Lnpns  erythematodes  tibrigens  nicht  ganz  unter- 
schreiben,  denn  ich  habe  das  Gegentheil  erfahren.  Derjenige  Fall  von 
Lnpns  erythematodes,  der  mir  in  den  letzten  Jahren  die  gr5sste  Befrie- 
gignng  gewUhrt  hat,  ist  gerade  mit  Herm  Hollander ^s  Heisslnftbe- 
handlnng  von  mir  carirt  worden.  Jedenfalls  ein  Beweis  dafiir,  dass  anf 
diesem  Wege  der  nnbestreitbare  Unterschied  zwischen  erythematodes 
nnd  vnlgaris  nicht  zn  erweisen  war.  Es  handelte  sich  nm  eine  ttltere 
Dame,  welche  ich  der  Zaweisnng  des  Herm  Sch51er  verdanke,  nnd 
die  sich  noch  jetzt  dessen  augen&rztlicher  Ftirsorge  erf  rent,  ein  nnge- 
mein  ausgedehnter  nnd  tiefgehender  Lnpss  erythematodes,  der  fast  on- 
heilbar  schien.  Die  Efflorescenzen  reichten  von  der  Stirn  bis  anf  die 
Bmst  nnd  den  Nacken.  Die  Heilung  ging  anch  nicht  ohne  Schwierig- 
keit  nnd  Fieberbewegnng  vor  sich,  weil  sich  der  grosse  Verband  ver- 
schob  nnd  nicht  ganz  aseptisch  halten  liess.  Pat.  aber  wnrde  vollst&ndig 
geheilt  nnd  ist  hente  noch  Herrn  Hollllnder  indirect  dankbar  f{ir  den 
gaten  Erfolg  seiner  Heisslnft-Methode  bei  L.  e.  Allerdings  hat  dieselbe 
bei  Lnpns  erythematodes  eine  Unbeqaemlichkeit.  Man  kann  nicht  genau 
vorhersagen,  ob  nicht  einzelne  Narbenziige  entstehen. 

Die  Mittheilnngen  iiber  diese  erfolgreichen  zn  grossem  Theil  anch 
von  mir  zn  best&tigenden  Resnltate,  mit  der  Jod-Ghinin  beziehen  sich 
meines  Erachtens  nicht  anf  alle  iiberhanpt  vorkommenden  FUUe. 
Dies  ist  keiner  Methode  eigen.  So  erhielt  ich  znfallig  noch  heute  von 
FrUnlein  F.  aus  Riga,  einer  der  hier  im  Bilde  gezeigten  Patientinnen, 
die  fiir  die  Jod-Chinincnr  sich  als  geeignetes  Object  nicht  erwiesen  hat, 
einen  Brief  aus  Rnssland,  in  dem  sie  Dank  sagt  fQr  die  von  mir  mit  dem 
Paqaelin  erzielte  Heilnng  ihres  ausgedehnten  Leidens.  Doch  anch  meine 
eigene  vom  Vortragenden  gtinstig  beurtheilte  Behandlung  mit  dem  Pa- 
qaelin, die  mir  fast  stets  hente  noch  gltickt,  wird  sich  nicht  anf  jeden 
einzelnen  P&tienten  beziehen  lassen,  denn  ich  selbst  habe  unter  den  hier 
geheilt  vorgestellten  Patienten  einige  liebe  alte  Bekannte  wiedergesehen. 
Es  hUngt  das  Schieksal  eines  Erjrthematodesfalles  eben  in  hohem  Grade 
von  der  Tiefe  der  ergriffenen  Gewebsschicht  und  anderen  VariabilitSten  ab. 

Ich  mdchte  noch  in  Bezng  anf  die  Natur  des  Processes  ergttnzend 
hervorheben,  dass  nicht  nnr  die  Kalte,  sonnem  alle  calorischen  EinflUsse, 
namentlich  grosse  Hitze  prSdisponirond  wirken.    Feueranbeter,  Personen, 
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welche  anf  freiem  Felde  thUtig  Bind,  ArtilleriBten  nnd  Fenerwerks-Officiere^ 
anf  den  grossen  SchiessplStzen  der  Monarchie,  ferner  Kochinnen  nnd 
Hansfranen  sind  diesem  Leiden  besonders  ansgesetzt. 

Jedenfalls  aber  haben  wir,  so  mdchte  ich  schliessen,  der  hier  vor- 
gefiihrten  Methode  Dank  zn  zollen  nnd  anzuerkennen,  dass  man  den 
Patienten  —  ohne  ihnen  einen  erheblichen  Sebmerz  zn  bereiten  —  unter 
Vermeidnng  eingreifender  Maassnahmen  durch  gleichzeitig  ^ussere  Jod- 
nnd  innere  Ghinindarreichnng  ganz  bervorragende  nnd  bleibende  Erfolge 
zuwenden  kann. 

Hr.  O.  Rosenthal:  Bevor  ich  meine  Ansfiibrangen  beginne,  m5chte 
icb  riickbaltlos  den  von  Ibnen  geUusserten  Beifall  anch  meinerseits 
knndgeben  fiir  die  auegezeicbneten  Resnltate,  die  Herr  Hollander  in 
den  Fallen,  die  er  nns  hier  gezeigt  hat,  erzielte.  Es  ist  kein  Zweifel, 
dass  seine  Methode  in  diesen  Fallen  sehr  Gutes  geleistet  hat.  Dieses 
mdcbte  ich  zuvorderst  ganz  besonders  betonen. 

Was  nun  die  klinischen  Anseinandersetznngen  des  Herrn  Hollander 
betrifft,  so  muss  ich  gegen  einen  Satz  mich  aussprechen,  in  welchem 
Herr  Hollander  als  ein  charakteristisches  Symptom  angefUhrt  hat,  dass 
der  Lupus  erythematodes  intensiv  juckt.  Das  thut  er  nur  in  ganz 
seltenen  Fallen.  Fiir  gewQhnlich  haben  die  Patienten  keine  subjectiven 
Beschwerden,  sondern  sie  klagen  nnr  iiber  die  Entstellung  nnd  diese 
fiihrt  sie  znm  Arzt. 

Was  die  Aetiologie  angeht,  so  mochte  ich  den  Ausfiibmngen  des 
Herrn  HolIUnder  nur  hinznftigen,  dass  sich  die  deutschen  Dermatologen 
im  Allgemeinen  gegen  die  tnberculose  Natur  des  Lupus  erythematodes 
seit  ISngerer  Zeit  ausgesprochen  haben.  HauptsSchlich  vertritt  ausser 
Boeck  die  franzosische  Schule,  Besnier,  Hallopeau  nnd  ibre 
Schiller  diese  Ansicht. 

Von  einer  bacill^ren  Ursache  ist  dabei  schon  ISngst  Abstand  ge- 
nommen  worden,  sondern  alle  DiejeQigen,  die  heute  an  diese  Natur 
glauben,  sind  der  Ansicht,  dass  die  Tozine  es  sind,  welche  den  Lupus 
erythematodes  hervorrufen.  Herxheimer  hat  noch  eine  andere  Theorie 
aufgestellt,  nSmlich  dass  es  sich  dabei  um  abgeschwSchte  nnd  modifizirte 
Toxine  handelt  nnd  dass  ausserdem  neben  den  Toxinen  noch  eine  per- 
s5nliche  Predisposition  des  Individnums  vorhanden  sein  miisse.  Neisser 
ist  in  der  allerneuesten  Zeit  in  sein  em  Lehrbuch  auf  das  Moment  ein- 
gegangen,  was  Herr  Lassar  hier  gestreift  hat,  dass  es  sich  nUmlich 
hSchst  wahrscheiDlich  um  VerSndernngen  der  GefSsse  nnd  in  Folge  dessen 
auch  der  Gewebe  handele,  hervorgerufen  durch  wiederholte,  hHufige  Ab- 
kUhluDgen  nnd  leichte  Erfrierungen  der  Luft  ansgesetzter  Hautstellen. 
Man  sieht  auch,  dass  Lupus  erythematodes-Kranke,  wie  Herr  Hollander 
schon  erwShn;  hat,  h&ufiger  ft*ostbeulenllhnliche  Erscheinungen  darbieten. 
Von  franzdsischer  Seite  ist  wohl  in  Folge  dessen  eine  besondere  Cate- 
goric von  Lupus  unter  dem  Nam  en  Lupus  gernio  beschrieben  worden. 
Ich  babe  in  einer  der  letzten  Sitznngen  der  dermatologischen  Gesellschaft 
einen  Fall  vorgestellt,  in  welchem  neben  einem  Lupus  erythematodes 
des  Gesichts  ein  Lupus  pernio  der  HUnde  bestand.  Zu  gleicher  Zeit 
war  aber  an  den  Fingern  noch  ein  typischer  Lupus  erythematodes  vor- 
handen, ein  Beweis,  dass  diese  Affectionen  identisch  sind. 

Was  die  Behandlungsmethode  des  HQrm  Hollander  anbetrifft,  so 
mochte  ich  erwShnen,  was  Herrn  Hollander  entgangen  sein  muss,  dass 
auch  Wolff  —  ich  weiss  augenblicklich  nicht  wo  —  grosse  Dosen  von 
Chinin  gegen  Lupus  erythematodes  angewendet  nnd  empfohlen  hat.  Zum 
Nachweis  kann  ich  augenblicklich  nur  anftihren,  dass,  wie  ich  mich  er- 
inuere,    Neisser    in   seinem  neuesten  Handbuch,    das  im  vorigen  Jahre 
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erschienen  ist,  in  dem  Eapitel  fiber  Lupus  erythematodes  angiebt,  dass 
er  die  von  Wolff  empfohlene  Methode,  grosse  Dosen  GhiDin,  d.  h.  1  bis 
IV2  ^  pi'o  di6  Mooate  hintereinander  zu  gebeo,  bereits  angewendet  habe. 
Wenn  ich  mich  recht  erinnere,  spricht  sichNeisser  dahin  aus,  dass  es 
sich  eiDpfiehlt,  die  Methode  za  versncheii  nnd  dass  er  glaabe,  in  einigen 
Fallen  wirklich  Erfolg  davon  gesehen  za  haben. 

Die  Anwendnng  der  Jodtinctar  aber  ist,  so  mdchte  icti  sagen,  so 
alt,  ala  wie  das  Jod  bereits  bekannt  ist.  Hebra,  der  alte  Ferdinand 
He  bra,  in  seinem  Handbuche  giebt  bereits  eine  vollstSndige  Behandiang 
des  Lupus  erythematodes  mit  Jod  an.  £r  empflehlt  dabei  Jod-Jodkali- 
Glycerin  in  sehr  concentrirter  Losung  and  nebenbei  auch  Jodtinctur. 
Hebra  hat  dasselbe  ganz  systeroatisch  und  periodisch  angewendet.  Wie 
Herr  Hollander  sich  leicht  iiberzengen  kann,  wird  er,  glaube  ich,  bei- 
nahe  seine  Worte  im  grossen  Lehrbuch  von  Hebra-Kaposi  flnden. 
Nach  Anwendnng  von  Jod-Jodkaliglycerin,  wenn  dasselbe  nngeflihr  zwi- 
schen  8  bis  12  Tagen  aufgepinselt  worden  ist,  wird  die  Hant  ganz  dick 
und  schwartenShnlich.  Ldst  man  die  oberflSchliche  Schicht  ab,  so  er- 
strecken  sich  handschuhflngerformig  die  FortsStze  in  die  einzelnen  FoUi- 
kel  hinein.  Das  ist  ja  gerade  das  Chdrakteristische  der  Primar- 
efflorescenzen  des  Lupus  erythematodes.  Allerdings  muss  ich  sagen,  die 
Combination  von  Ghinin  und  Jodtinctur  ist  bis  jetzt  in  der  Litteratur 
noch  nicht  angefQhrt,  und  mdglicherweise  versprlcht  diese  Combination 
einen  besonderen  Erfolg.  Indess  Herr  Lassar  hat  sich  in  dieser  Bezie- 
hung  doch  schon  etwas  vorsichtiger  ausgedruckt.  Der  Lupus  erythema- 
todes geh5rt  unbedingt  zu  den  am  schwersten  zu  behandelnden  Derma- 
tosen,  ebenso  gehdrt  er  aber  auch  zu  den  leicht  zu  behandelnden  Derma- 
tosen.  Man  braucht  mitunter  nur  Spiritus  saponatus  kalinus  oder  Kali 
causticum  anzuwenden,  um  dauernde  Eifolge  zu  erzielen.  Liest  man 
aber  die  Litteratur  durch,  so  findet  man  im  Laufe  der  Zeit,  fast  in 
jedem  Jahr  mdchte  ich  sagen,  eine  neue  Methode  gegen  Lupus  erythe- 
matodes angegeben.  Ich  will  nur  unter  Anderem  daran  erinnern,  dass 
in  den  letzten  Jahren  von  Hans  Hebra  die  Alkoholbehandlung  oder 
eine  Alkoholmischung,  von  SchUtz  die  Arsenpinselung,  von  Bulkley 
in  New  York  nach  Thompson  Phosphor  innerlich  empfohlen  wurde. 
Auch  haben  Cutler  und  Ze idler  bereits  eine  Mihchung  von  Jodtinctur, 
CarbolsHure  und  Chloralhydrat  in  Anwendnng  gezogen.  Ich  glaube,  der 
Unterschied  in  der  Wirkung  wird  kein  grosser  sein.  Jedenfalls  kann 
man  aber  nnr  das  Eine  sagen,  dass  alle  diese  Empfehlungen  unbedingt 
absolute  Glaubwiirdigkeit  verdienen,  nur  liegt  die  Sache  so,  dass  diese 
Methoden  nicht  in  alien  Fallen  niitzen.  Es  giebt  eben  FSlle,  die  bisher 
gegen  jegliche  Methode  refraktSr  waren ;  ich  mochte  nur  wiinschen,  dass 
Herr  Hollander  auch  diese  FSlle  zu  heilen  im  Stande  ist^* 

Hr.  Hollander  (Schlusswort) :  Ich  mochte  an  Herrn  RosenthaPs 
Bemerkungen  anknupfen,  und  recapituliren,  was  von  mir  in  meinem  Vor- 
trage  bereits  bekannt  war,  dass  manche  leichte  FSlle,  wie  ich  sagte, 
z.  B.  mit  Seifenspiritus,  mit  Mercurialpasten  u.  s.  w.  heilen  kdnnen.  Ich 
habe  nun,  da  ich  selbst  kein  Dermatologe  bin  und  auch  fiber  die  sorg- 
f^ltige  Litteraturkenntniss  des  Herrn  Rosenthal  nicht  verfUge,  eine 
ganze  Reihe  von  Dermatologen  gefragt,  womit  sie  den  Lupus  erythema- 


1)  Anmerk.  bei  der  Correctur.  Die  von  Herrn  H.  erwUhnte 
Patientin  war  vom  2.  Oct.  1899  bis  26.  April  1900  in  meiner  Klinik, 
also  nur  ein  halbes  Jahr.  Sie  wurde  nur  mit  Arsenikpinselungen  und 
verschiedenen  Modiflcationen  der  Alkoholtherapie.  —  dieselbe  war  eben 
erst  aufgekommen  —  behandelte  und  bedeutend  gebessert  entlassen. 
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todes  eigentlich  behandeln;  darauf  babe  icb  regelm^sig  die  Antwort  be- 
kommen :  Jeden  einselnen  Fall  mit  einem  anderen  Mittel.  Sicber  ist  mir 
das  bisberige  Riistseug  der  Dermatologen  nicbt  entgangen,  und  babe  icb 
selbst  friiber  micb  vergeblicb  mit  diesen  Mitteln  geqnUlt  ond  babe  ge- 
funden,  dass  ein  Mittel  in  dem  einen  Falle  niitzt,  im  andern  Falle 
Bcbaden  kann.  Wenn  die  Sacbe  so  einfacb  w^re,  wie  Herr  Rosen tbal 
es  aaseinandersetzte,  dann  verstebe  icb  nicbt,  dass  er  z.  B.  die  aller- 
scbwerste  Patientin,  die  icb  Ibnen  bier  als  mit  meiner  Metbode  gebeilt 
im  Bilde  vorgestellt  babe,  circa  ein  Jabr  lang  in  seiner  Klinik  erfolglos 
bebandelt  bat  und  dass  sie  dann  in  der  Verfassung  in  meine  Bebandlang 
iibergiDg.  Icb  glaube  sicber,  dass  man  zaerst  versucben  soil,  mit  ganz 
milden  Mitteln  die  Kranken  eu  bebandeln,  bevor  man  zu  meiner  Metbode 
iibergebt.  Icb  babe  aber  Ibnen  alle  F'iWe  demonstrirt,  die  icb  Uberbanpt 
mit  der  Gbinin-Jodcur  bebandelt  babe  und  babe  in  alien  FUllen  die  Re- 
snltate  gezeigt.  Dass  es  aacb  FU\\e  geben  wird,  die  mit  dieser  Beband- 
Inngsmetbode  sicb  nicbt  kuriren  lassen,  davon  bin  icb  uberzeagt,  denn 
eine  Panacee  in  diesem  Sinne  giebt  es  nicbt  in  der  Heilknnde.  Icb  babe 
Ihnen  bier  die  gebeilten  F^lle  als  Belege  vorgefiibrt  und  icb  boffe,  Sie 
werden  Hbnlicb  giinstige  Resultate  erzielen,  wenn  Sie  die  Metbode  einer 
Nachprtifnng  unterwerfen. 

Vorsitzender:  Der  Vorstand  scbl^gt  Ibnen  vor,  Herrn  Vircbow 
beute  ein  Telegramm  zn  scbieken :  Die  Berliner  mediciniscbe  Gesellscbaft, 
scbwer  betroffen  durcb  den  RUektritt  ibres  verebrten  und  geliebten 
EbrenprUsidenten,  wiinscbt  besten  Erfolg  der  Car  in  Teplitz  uud  bofft 
baldige  voUige  Genesuug. 

Das  Telegramm  wird  gleicb  expedirt  werden. 


Sitzung  Yom  7.  Mai  1902. 

Vorbitzender:  Herr  Senator. 
Scbriftfiibrer :  Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:  Icb  babe  Ibnen  die  traurige  Mittbeilung  zu  macben, 
dass  wir  in  der  letzten  Wocbe  zwei  unserer  Mitglieder  verloren  baben, 
zuerst  Herrn  Florian  Beely,  der  seit  1880  Mitglied  war  und,  wie  Sie 
wissen,  verbUltnissmassig  jnng,  56  Jabre  alt,  gestorben  ist.  Herr  Beely 
war  frUber  ein  sebr  eifriges  Mitglied  unserer  Gesellscbaft,  wie  er  ja 
tiberbaopt  durcb  seinen  Eifer  und  sein  Talent  sicb  eine  bervorragende 
Stellung  ganz  ans  eigener  Kraft  gescbaffen  bat.  Er  ist  in  den  letzten 
Jabren  eben  durcb  seine  Krankbeit  verbindert  worden,  unseren  Sitzungen 
80  wie  er  es  wobi  gewUnscbt  bStte,  beizuwobnen. 

Dann  ist  uns  durcb  den  Tod  Herr  Generalarzt  Trau t maun  geraubt 
worden;  seit  1877  Mitglied  unserer  Gesellscbaft  und  ebenfalls  friiber 
ein  fleissiger  Besucber  unserer  Sitzungen  bis  ibn  dann  seine  ausgebreitete 
TbStigkeit  und  in  den  letzten  Jabren  seine  zunebmende  Kranklichkeit 
von  unseren  Sitzungen  fernbielt.  Trautmann,  urspruuglicb  MilitSrarzt, 
widmete  sicb  unter  dem  Einfluss  von  Scbwartze  in  Halle  ganz  der 
Obrenbeilkunde  und  bat,  wie  Sie  wissen,  eine  bervorragende  Stellung  in 
wissenscbaftlicber  wie  in  der  praktiscben  Beziebung  eingenommen.  Er 
ist  im  Beginn  seines  70.  Lebensjabres  gestorben. 

Icb  bitte  Sie,  znm  Andenken  Beider   sicb  zu  erbeben.     (Gescbiebt.) 

Ferner  tbeile  icb  Ibnen  mit,  das  von  Herrn  Gebeimratb  v.  Ley  den 
ein  Sebreiben  an  micb  eiugegangen  ist,  worin  er  fiir  die  Absendung  der 
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Depntatioi|  nnd  die  ihm  dabei  ansgesprochenen  Gliickwtinsche  herzlichen 
Dank  sagt  und  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  wiinscht,  dass 
sie  in  gleicher  Kraft  and  gleich  ruhmvoU,  wie  bisher,  welter  blUhen 
mdge. 

Vor  der  Tagesordnung: 

Hr.  Theodor  Landan: 
Demonstration  einer  Kranken  mit  nngewShnlich   grosser  Tumor- 

bildnng  an  der  Ynlra. 

Die  Fran,  welche  ich  Ihnen  vorstelle,  ist  59  Jahre,  friiher  niemals  emst- 
lich  krank  gewesen.  Sie  hat  2mal  geboren,  nnd  1  Abort  dnrchgemacht.  Die 
Entbindnngen,  deren  letzte  vor  80  Jabren  stattfand,  verliefen  ohne  Std- 
mng.  Die  Klimax  ist  vor  15  Jabren  eingetreten.  Vor  nunmebr  20 
Jabren  bemerkte  die  Kranke  zuerst  das  Anftreten  eines  kleinen  Kn5t- 
cbens  in  der  linken  Schamlippe,  das  mit  der  Zeit  wncbs,  ohne  der  Pat. 
Bescbwerden  zn  verursacben.  Sie  hat  darnm  anch  noch  nie  irgend- 
welcbe  Srztlicbe  Hilfe  anfgesncht.  Anch  jetzt  sind  die  Bescbwerden  der 
Kranken  so  gering,  dass  sie  im  Stande  ist,  ihre  bUnslicben  Verricbtungen 
ohne  StSmng  zn  leisten,  nnd  wUren  nicbt  in  der  allerletzten  Zeit  fort- 
wabrend  Geschwiire  und  Eiterungen  anf  der  Gescbwnlstoberfl^cbe  ent- 
standen,  so  wtirde  sie  anch  hente  noch  nicbt  sicb  Srztlicb  haben  be- 
ratben  lassen. 

Die  KSrperfnnctionen  sind  alle  in  Ordnnng,  das  Allgemeinbefinden 
ist  ungest5rt,  Appetit  rege,  Stablgang  immer  regelm^ssig  nnd  Urinlassen 
ohne  Beschwerde. 

Statns  prUsens :  Alle  inneren  Organe  gesnnd,  anch<  die  inneren  atro- 
pbiscben  Genitalien. 

Beim  Stehen  der  Fran  ist  das  ^nssere  Genitale  nnd  mehr  als  der 
mediale  Tbeil  der  Vorderfllicbe  beider  Oberscbenkel  bedeckt  dnrcb  eine 
ansserordentlicb  volnmindse  Geschwnlst  (s.  Abbildnng),  welche  schtitzen- 
artig  bis  zn  den  beiden  Patellae  herabreicht.  Die  Basis  der  bSngenden 
Geschwnlst  reicht  breit  von  der  Gegend  des  einen  (recbten)  Husseren 
Leistenringes  bis  znm  anderen,  ja,  etwas  dartlber  binans  nnd  misst  — 
quer  fiber  der  vorderen  Oonvezitit  der  Geschwnlst  —  29  cm.  Hebt 
man  den  Tnmor  nacb  links  seitlich  in  die  Hdhe,  wobei  Zerrnngscbmerzen 
ansgeldst  werden,  so  siebt  man  zunScbst  das  vdllig  nnbetheiligte  rechte 
grosse  nnd  kleine  Labium  in  atropbischem  Znstande.  Clitoris  und  Pr^- 
putium  ditoridis  sind  intact  und  ebenso  das  linke  kleine  Labium,  welches 
wie  eine  zarte  Leiste  hahnenkammartig  der  MedialflUcbe  des  Tumors 
aufsitzt.  Dieses  kleine  linke  Labium  ist,  wenn  man  den  Tumor  in  situ  be- 
l&sst,  vom  recbten  grossen  Labium  vollstUodlg  bedeckt. 

Die  linke  grosse  Lippe  und  die  linke  H&lfte  des  Mons  veneris  geben 
in  die  Snbstanz  des  Tumors  vollig  fiber,  so  dass  diese  Tbeile  nebst  der 
anstossenden  linken  Regio  inguinalis  die  breite,  sebr  nmfUngliche  Basis  des 
Tumors  darstellen.  An  diesem  volumin5sen  Stiele  bSngt  die  im  Ganzen 
einer  Biesenbirne  gleicbende  Geschwnlst.  Die  genauen  Maasse  der 
letzteren  sind  der  L&nge  nacb  28  cm.  Grdsste  Breite  23  cm.  Der  Um- 
fang  an  letzter  Stelle  betr^t  nicbt  weniger  als  65  cm.  Die  Gescbwalst 
zeigte  im  oberen  und  unteren  Tbeile  ein  sebr  verscbiedenes  Ausseben. 
Im  oberen  ist  sie  von  glatter  Haut  bedeckt,  die  wie  fiberhanpt  an  der 
Gesammtoberfl^cbe  die  Behaarung  des  Susseren  Genitale  trSgt,  medial 
dem  Mons  veneris  entsprecbend  am  dicbtesten.  Dicke  blaue  Venen 
scbimmem  durch  die  gelbbraune  Decke. 

Nacb  unten  zn  erbalt  die  OberflSche  dagegen  ein  sebr  auffallendes 
Aussehen.  Hier  finden  sicb  neben  zerstreuten  friscben  bis  zn  2  mark- 
stfickgrossen,  tbeils  gut  grannlirenden,  theils  mit  scbmierig  eitrigem  Be- 


Iige  versebeoea  kraterfonnigen  Geschwuren  zahlreiche,  theila  tiefere, 
theili  flacbere,  s.  Th.  Btrablig  eiDgezogene  Narben,  die  offeiibar  alten 
abgebeilteti  Geachvrurea  eDtaprecheu.  In  dleaer  ganzen  abb ^gl gen 
Partle  des  Tumors  fQbIt  sich  aucb  die  im  Qanzeo  dunblere  Qaut  leder- 
arllg  derb,  dabei  aber  doeh  Sdeinattid  an,  witbrend  im  oberen  Theit  eine 
weich  elastische  Cod  gist  en  2  vorhanden  ist. 

Der  Pern sa ion sacb all  iBt  flberall  glelchmSasig  leer.  Beim  Hual«n 
keine  TolumaveriliiderUDg,  kein  Anprall  an  die  Stlelalelle,  resp.  keioe 
BepOBitioDsmSglirbkelt.  Es  «cbeint  indessen  ein  diciier  derber  Scblaucb 
TOn  der  Tumorbaeis  in  den  llDken  LeieteDcanal  mi  sieben. 

Bemerkenawertb  ist  nocb,  dasB  weder  die  aebr  fette  Baucbwand 
nocb  der  Goulonr  der  BaocbbBble  eioe  VerSademag  gegen  die  Norm 
Beigf.  - 

Wenn  wir  die  Diagnose  zu  etellen  versncben,  bo  kano  es  sich  um 
dreierlei   handcln. 

1.  Tumoreo  der  Dormaleii  Vulvabeatandtbelle ;  ale  solcbe  kommen 
in  Betracbt  ElepbaDtiasie,  Fibrome,  Lipome  Oder  Combinallon  der  lelz- 
teren  beldeo. 

2.  Tumoren  des  Lig.  rotaodum,  oatUrlich  anBgehend  vom  prStogui- 
nalen  Theile  diesee  BaodeB  z.  B.  Myome,  meeouepfarlBcba  Adeuomyome, 
reBp.  Adeuokystomyome. 

3.  Tumoren,    die  als  Hemien  aafinfaaaen   aiud.    AIb  Inhalt  eolcber 
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monstrSser  Hernien  kSme  in  Betracht:  a)  Darm  und  Netz,  b)  ein 
abgeschniirter  Netztheil  mit  lippmatoaer  Wucherang,  c)  Genitalhernie 
mit  secund^rer  Tamorbildong. 

Wenn  ich  aos  dieser  Reihe  von  M5glichkeiten  die  mir  wahrschein- 
lichste  w&hlen  soil,  so  wtirde  ich  in  erster  Linie  an  ein  Fibrom  reap. 
Fibrolipoma  denken,  in  zweiter  Linie  erst  an  eine  Hernie  ev.  mit  Ab- 
schniirang  nnd  lipomat5ser  Wnchernng  eines  Netzstiickes. 

Eine  Sicherheit  werden  wir  freilich  erst  durch  die  in  den  nUchsten 
Tagen  stattfindende  Operation  erhalten,  and  ich  werde  mir  erlanben^ 
fiber  den  erhobenen  Befand  im  Zasatz  zam  Protokoli  za  berichten. 

Znsatz  znm  Protokoli:  Ich  fiihrte  die  Operation  am  9.  5.  aus. 
Sie  bestStigte  die  an  zweiter  Stelle  genannte,  a  priori  weniger  wahr- 
scheinliche  Mdglichkeit.  £s  war  eine  Leistenhemie.  Ich  machte  die 
Keposition  des  lohalts  und  vernShte  die  Brnchpforte.  Den  Biesenbmch- 
sack  resecirte  ich  in  toto.  Die  lipomatose  Fettablagernng  in  der  Sub- 
entis  der  Bmchsackhaat  nnd  eine  nicht  nnerhebliche  Menge  von  Brach- 
wasser  erklSren  das  Fehlen  des  tympanitischen  Percussionsph^omens. 
Verlaaf  andanernd  glatt. 

Tagesordnnng: 
1.  Hr.  Joachimsthal: 
Znr  Lehre  Ton   den   angeborenen  Yerrenknngen  des  Hfiftgelenks 

(mit  Erankenvorstellungen  and  Lichtbildern).     (Siehe  Theil  II.) 

Discussion: 

Hr.  Perl:  Zagleich  im  Namen  meines  frtiheren  GhefB,  des  Herrn 
Dr.  Earewski^  mSchte  ich  mir  erlauben^  Ihnen  kurz  fiber  einige  £r- 
fahrungen  za  berichteu,  die  wir  in  letzter  Zeit  bei  der  Behandlang  der 
angeborenen  Hfiftgelenkverrenkung  gemacht  haben. 

Wir  haben  anch  versucht,  die  Fixationsdauer  nach  der  Reposition 
der  Luxation  abzakUrzen  und  verftigen  Uber  eine  Anzahl  von  FHUen,  wo 
eine  ca.  8  Monate  wUhrende  Fixation  geniigte,  ein  Dauerresnltat  zn  er- 
halten. Bei  einem  MSdchen  mit  doppelseitiger  Verrenknng  mussten  wir 
den  Verband  schon  nach  ca.  7  Wochen  entfemen,  da  das  Kind  an  einer 
intercurrenten  Krankheit  litt.  Selbst  hier  erlebten  wir,  dass  auf  der 
einen  Seite  der  Kopf  in  der  Pfanne  blieb,  auf  der  anderen  eine  Trans- 
position nach  vorn  erzielt  wurde.  Wir  glanben  aber  nicht,  dass  man 
diese  knrze  Fiixiationsdaner  auf  alle  FHUe  erstrecken  kann.  Bei  Ab- 
nahme  des  Verbandes  nach  8  Monaten  haben  wir  hHufiger  die  Ueber- 
zeugnng  gehabt,  dass  die  Festigkeit  des  Kopfes  nicht  fiir  eine  dauemde 
Retention  geniigen  wtirde  und  haben  iu  solchen  FSlien  noch  eincn  Ver- 
band in  weniger  abducirter  Stellung  fiir  ca.  2  Mon.  angelegt. 

Am  meisten  Schwierigkeiten  haben  una  aber  diejenigen  Htiftgelenk- 
luxationen  bereitet,  die  sich  nach  der  Reposition  durch  Gontracturen 
komplicirten,  indem  nSmlich  nach  Abnahme  des  Verbandes  das  Bein  in 
starker  Abductions-,  Flexions-  und  Aussenrotations  -  Stellung  verblieb. 
Durch  Massage,  medico-mechanische  Uebungen,  Extension  n.  dergl.  ist 
es  uns  zwar  in  fast  alien  FUllen  gelungen,  diese  Oontractur  wieder  aus- 
zugleichen.  Nur  bei  einem  8j&hrigen  MUdchen,  das  8  Mon.  den  fixlren- 
den  Verband  trug,  ist  es  bisher,  d.  h.  Vt  ^^^^  i^^eh  Abnahme  des  Ver- 
bandes nicht  mdglich  gewesen,  die  fehlerhafte  Stellung  des  Hiiftgelenks 
zu  beseitigen.  Da  von  anderer  Seite  auf  dem  Congress  der  Gesellschaft 
fiir  orthopHdische  Chirurgie  auf  derartige  Vorkommnisse  hingewiesen, 
aber  nicht  welter  hierauf  eingegangen  worden  ist,  so  mSchte  ich  bei 
dieser  Oelegenheit  an  die  Herren,  die  eine  grdssere  Erfahrung  auf  diesem 
Gebiete  besitzen,  die  Frage  richten,  ob  auch  ihnen  solche  Gontracturen 
vorgekommen  sind  und  wie  sie  dieselben  beseitigt  haben. 
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Was  die  Technik  der  Reposition  anbetrifft,  so  verfahren  wir  im 
allgemeinen  nach  den  Begeln  von  Lorenz,  nnr  vermeiden  wir  jede 
Extension  und  gehen  anch  bei  Ulteren  Kindern  gleich  znr  Flexion  und 
Abdaction  fiber.  Den  Widerstand  der  Addactoren  suchen  wir  dnrch 
Rotations-  und  Abductionsbewegungen  za  fiber winden.  Nnr  wenn  wir 
nicht  damit  zam  Ziele  kommen,  bearbeiten  wir  die  Addnctoren  direkt 
dorch  Massage. 

Doppelseitige  Hiiftloxationen  renken  wir  in  einer  Sitznng  ein. 

Soweit  wir  unsere  Resnltate  heate  schon  iibersehen  k(5nnen,  sind 
dieselben  im  allgemeinen  giinstige.  Wenn  es  anch  in  einigen  FUUen 
nnr  za  einer  Transposition  des  Kopfes  nach  vorn  kommt,  so  ist  doch 
stets  der  Gang  bedeutend  gebessert. 

Herr  Georg  Miiller  hat  zwar  nenerdings  in  der  Monatsschrift 
fiir  orthopHdische  Ghimrgie  eine  Combination  des  alten  Miknlicz^schen 
Extensionsbrettes  mit  Hessing^schen  Schienen-Hiilsen-Apparaten  als  neue 
Methode  znr  Behandlnng  der  angeborenen  Hfiftverrenkung  veroffentlieht 
nnd  behauptet,  damit  Heilungen  erzielt  za  haben.  Da  aber  in  seiner 
Publication  Rontgenbilder  vor  and  nach  der  Behandlnng  fehlen,  anch  die 
FSlle  in  keiner  wissenschaftlichen  Gesellschaft  bisher  gezeigt  worden 
sind,  wird  man  sich  vorlUnfignoch  mit  Recht  abwartend  verhalten  dUrfen. 
Was  Herr  Dr.  Miiller  am  das  Lorenz^sche  Verfahren  zn  diskreditiren^ 
vorgebracht  hat,  trifft  nicht  za;  z.  B.  behauptet  er,  dass  die  Kinder 
jahrelang  dem  Eltemhaase  entzogen  werden,  wUhrend  wir  meistens  die 
Einrenkong  ambalant  vomahmen. 

Zam  Schlass  mochte  ich  mir  erlaaben,  8  Kinder  zn  zeigen,  bei 
denen  die  Reposition  nach  Lorenz  gelangen  ist.  Das  vorztlgliche  Re- 
soltat  sehen  Sie  am  besten  aas  der  Betrachtang  der  Kinder  and  ihres 
Ganges  and  dem  Vergleich  der  R5ntgenbilder.  Das  eine  Kind  bietet  ein 
Danerresaltat  aas  den  ersten  Jahren  der  Methode.  Es  ist  jetzt  8  Jahre 
alt  and  vor  5  Jahren  behandelt  worden.  Die  beiden  andem  ein  IOV4- 
jShriges  mit  einer  linskeitigen  and  ein  SVsJ^hriges  mit  einer  doppel- 
seitigen  Luxation,  sind  vor  etwas  Uber  einem  Jahre  eingerenkt  worden 
and  haben  nur  8  Mon.  einen  Gipsverband  getragen. 

Hr.  David:  Ich  m5chte  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn  Vorredners 
liber  die  MiiUer^sche  Methode  nnr  sagen,  dass  ich  einige  FHIle  von 
Miiller  gesehen  habe,  die  ansgezeichnet  waren.  Ich  selbst  kenne  die 
Methode  aus  eigener  Erfahruog  nicht.  Ich  kann  nur  bezeugen,  dass  die 
FUUe,  die  ich  gesehen  habe,  recht  gat  waren. 

Dann  mochte  ich  auf  das  zarttckkommend,  was  Hr.  Joachimsthal 
gesagt  hat,  bemerken,  dass  auch  ich  mdglichst  kurze  Zeit,  d.  h.  drei  Mo- 
nate  im  Allgemeinen  fixire,  dass  ich  aber  zwei  F&lle  aus  eigener  Beob- 
achtung  kenne,  von  denen  der  eine  nur  6  Woehen,  der  andere  7'/» 
Wochen  fixirt  war  and  bei  denen  trotzdem  der  reponirte  Kopf  fest  in 
der  Pfanne  stand.  Bei  beiden  masste  der  Verband  wegen  Varicellen 
abgenommen  werden  and  bei  beiden  sind  die  Resultate  noch  heate  ca. 
2V2  Jahre  nach  der  Behandlaog  tadellos.  Auch  ich  kann  daher  nur 
empfehlen,  nur  kurze  Zeit  zn  fixiren. 

Hr.  Joachimsthal  (Schlass wort):  Ich  mochte  nur  meiner  Freude 
fiber  die  BestHtigungen  von  anderer  Seite  Ausdrnck  geben  and  nochmals 
speciell  fiir  Sltere  Kinder  rathen,  einmal  die  Fixationsperiode  nicht  all- 
zulange  auszudehnen  nnd  weiterhin  alle  Manipulationen  an  den  einge- 
renkten  Gelenken  nach  der  Verbandsabnahme  za  unterlassen.  Dann 
vermeidet  man,  glanbe  ich  am  ehesten,  diejenigen  ZastSnde,  wie  sie  Hr. 
Perl  hier  geschildert  hat. 
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2.  Hr.  Halle: 

Demonstration  Ton  drel  Pr&paraten. 

Ich  mSchte  mir  erlaubeD,  Ihnen  drei  PrUparate  za  demonatrireo, 
welche  schon  ihres  praktischen  Interesses  wegen  einige  Beachtung  ver- 
dienen  diirften.  Das  erste  PrSparat  stammt  von  einem  PatienteD,  der 
an  einer  ausgebreiteten  septischen  periproktitischen  Phlegmone  litt  nnd 
den  icb  zusammen  mit  Herrn  Dr.  Jnlios  Herzfeld  beobacbtete.  Der 
lokale  Process  war  dnrch  weitgreifendste  cbirurgiscbe  Maassoahmen 
(Spaltnng  des  erkrankten  Gewebes  bis  zar  Prostata  vom  and  hinten  bis 
fast  zam  Peritoneum,  AuslSsung  des  Rectums  aas  dem  ringsum  nnter- 
minirten,  theilweise  nekrotiscben  Gewebe)  von  Seilen  des  Hm.  Collegen 
Herzfeld  znm  Stillstand  gebracbt  worden.  Trotzdem  war  eine  Allge- 
injection  erfolgt  nnd  der  Patient,  den  v.  Bergmann  sieb  nocb  wieder- 
bolt  anzuseben  die  Liebenswiirdigkeit  hatte,  ging  an  PySmie  zu  Grande. 
In  den  letzten  5  Tagen  ante  exitam  war  ein  Glottisddem  von  sehr  be- 
dentender  Ansdebnang  eiogetreten,  das  sieb  in  der  ersten  Zeit  streog 
auf  der  linken  Seite  loealisirte.  Eine  m^ebtige,  poIyp5s  erscbeinende 
Ansstiilpnng  kam  ans  dem  1.  Sinas  Morgagni  nnd  verlegte  in  Verbindang 
mit  einer  ddematSsen  Vorwdlbnng  der  hinteren  Wand  die  Respirations- 
spalte  fast  vollst^ndig.  Das  linke  Lig.  argy.-epiglott.  war  ebenfalls  be- 
trScbtlieh  ddematds  bis  zam  Seitenrande  der  Epiglottis.  Nur  die  strenge 
Localisation  anf  der  linken  Seite  and  das  Zartickgeben  der  Erscbei- 
nanfi:en,  das  vielleicbt  darcb  Mentbolininjectionen  begQnstigt  wnrde,  be- 
wabrten  den  Pat.  vor  einer  Tracbeotomie.  Es  war  aacb  eine  starke 
Scbmerzhaffcigkeit  um  den  Scbildknorpel  berum  aufgetreten,  die  nur 
dnrcb  permanentes  Anflegen  von  Eisbenteln  ertrUglieb  gemacht  wnrde. 
Local  war  eine  erheblicbe  Anschwelluog  nachweisbar.  SpSlter  aucb  ge- 
ringeres  Oedem  recbts.  Die  Antopsie  ergab  die  Umgebong  der  Pbleg- 
mone  frei.  Eein  Fortscbreiten  des  Processes  war  nacbweisbar.  In  der 
Lnnge  waren  zwei  Abscesse  in  Infarktform.  Hypostase.  Leber  gross, 
enorm  briicbig,  Milztamor.  Herz  blass,  aaf  der  einen  Aortensemilnnar- 
klappe  ein  friscbes  Ulcus. 

Um  den  Scbildknorpel  berum  giosser  Abscess,  der  von  dem 
Zungenbein  bis  zam  ersten  Luftrobrenknorpel,  frontal  von  den  Hdmern 
des  Scbildknorpels  links  bis  fast  zu  denen  der  anderen  Seite  reicbte. 
Das  Oedem  p.  mortem  geringer.  Im  linken  Stimmband  dentlich 
der  infectidse  Thrombus  sichtbar.  M.  H.  Ein  Oedem  in  dieser 
Ansdehnung  in  vivo  wird  anch  von  ertahrenen  Laryngologen  selten  ge- 
sehen,  nocb  seltener  p.  mortem,  ebenso  wie  diese  Localisation  bei 
PyHmie  und  diese  m^htige  pericbondritiscbe  Abscedirung  zu  den  Selten- 
beiten  geboren. 

Das  zweite  PrSparat  stammt  von  einer  Pat,  die  icb  zuerst  in  Ver- 
tretung  des  Herrn  Collegen  Alfred  Friedl Under  geseben  babe.  Pat. 
kam  wegen  grosser  Scbluckbeschwerden.  Sie  konnte  Fliissigkeit  glas- 
weise  berunterscblucken  and  bracbte  sie  ganz  spontan  obne  Anstrengung 
Oder  Erbrecben  wieder  zuriick.  Local  war  recbts  am  Halse  eioe  starke 
AnschwelluDg  nacb  Einnebmen  der  Getranke  sicbtbar  mit  Anscbwelluug 
der  Venen  und  Hinuntergehen  des  Tumors  bis  anscbeinend  nnter  die 
Glavicula.  Die  Diagnose  war  gegeben.  Es  handelte  sieb  am  ein  hoch- 
sitzendes  Zenker^scbes  Palsionsdivertikel.  Vorsicbtige  Sondirungen 
misslangen.  Auf  nShere,  bocbinteressante  Einzelbeiten  bier  einzugeben, 
versage  ich  mir,  da  Hr.  College  Hans  Eisner,  mit  dem  ich  den  Fall 
beobachtet  babe,  Gelegenbeit  nehmen  wird,  denselben  genauer  zu  pabli- 
ciren.  Tberapeutiseh  lag  nur  eine  Moglichkeit  vor:  Die  Gastrostomie 
ansznftihren,    die  Patientin  auszufiittern    und  secandUr  das  Divertikel  za 


—     154     — 

entfernen,  wie  es  von  hervorragender  chirnrgischer  Seite  verschiedeiit- 
lich  mit  Erfolg  gesehen  worden  ist.  Leider  versagte  die  Pal;  die  Ein- 
willignng  znr  Operation,  nnd  ich  sah  sie  erst  wieder,  als  in  einem  Zn- 
stande  h^chster  Inanition  jede  Operation  ausgeschlossen  war.  Die  Pat. 
ging  an  Inanition  baid  darauf  zu  Grunde.  Die  Section  zeigte,  dass  das 
Divertikel  eine  erheblicbe  Compression  der  linken  Lnnge  bewirkt  hatte. 
Trotz  vorsicbtigster  AnslOsnng  liess  sicb  ein  Einriss  in  das  iiberaas  labile 
Gewebe  nicbt  vermeiden,  und  so  erscbeint  das  Divertikel  etwas  kleiner, 
da  es  abgebnnden  ist.  Immerbia  fasst  es  ancb  jetzt  nocb  280  cbcm  nnd 
dUrfte  in  vivo  275  cbcm  nnd  mehr  entbalten  baben. 

Das  dritte  PrUparat  stammt  ebenfalls  von  einem  Patienten  aas  der 
Privatpraxis  des  Hm.  Gollegen  Fried  lender.  Da  es  tiberaas  selten 
ist  nnd  zagleicb  die  Verbeerangen  demonstrirt,  welche  die  Influenza  oft 
im  Gefolge  hat,  so  sei  es  mir  gestattet,  die  Erankengescbichte  knrz  zu 
referiren. 

Der  in  den  besten  Jahren  stehende  Pat.  erkrankte  an  starker  In- 
fluenza. Vorstecbende  Erscheinungen  waren  starker  Schnupfen  nnd  sebr 
grosser  Kopfschmerz.  Im  Verlaafe  von  14  Tagen  macbten  sicb  ancb 
Ohrerscbeinungen  geltend.  Eine  beftige  acute  Otitis  med.  erforderte  die 
Paracenteses  bei  der  wenig  Eiter  entleert  wurde.  Die  Erscbeinungen 
besserten  sicb  aber  und  Pat.  ging  aufs  Land.  Nacb  wenigen  Tagen  kam 
er  zuriick  mit  bocbgradigen  Kopfscbmerzen  und  den  Erscbeinungen  einer 
fltarken  acuten  Mastoiditis.  Die  Nase  erwies  sicb  bei  der  Untersucbung 
obne  besonderen  Befund.  Application  von  WSrme  blieb  erfolglos,  und 
bei  Auftreten  von  Fieber  und  starken  Kopf-  und  Obrenscbmerzen  war 
die  Aufmeisselung  indicirt.  In  den  Warzenfortsatzzellen  war  nur  wenig 
Eiter.  Erst  in  unmittelbarer  N^be  des  Antrums  wurde  er  reicblicber, 
im  Antrum  selbst  war  er  mSlssig  reicblicb.  Das  Antrum  wurde  breit 
er5ffnet,  nacb  hinten  der  Sinus  an  prominenter  Stelle  freigelegt,  ebenso 
oben  die  Dura  fiber  dem  Antrum.  Dieselbe  zeigte  sicb  an  beiden 
Stellen  glatt,  gl&czend.  Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  geringer. 
Die  Besserung  hielt  nur  wenige  Tage  an,  nnd  7  Tage  spSlter  zwangen 
Fieber,  Kopfscbmerzen,  speciell  nacb  vorn  ausstrablende,  durcb 
weiteren  Eingriff  den  Krankbeitsberd  zu  sucben.  Der  Augenbinter- 
grund  war  und  blieb  normal.  Es  wurde  nun  zunUcbst  der 
Sinus  breiter  freigelegt  und  punctirt,  ebenso  die  bintere  nnd 
mittlere  SchSdelgrnbe,  obne  dass  eine  patbologiscbe  VerSnderung  ge- 
funden  werden  konnte.  Es  mnsste  daber  znr  Radical  -  Operation 
gescbritten  werden.  Nacb  Entfemnng  der  Endcbelchen  fand  sicb,  dass 
aus  der  Tube  wenig,  neben  derselben  etwas  stUrker  Eiter  aus  einer  feinen 
Oeffnung  austrat.  Das  Oi  petrosum  zeigte  sicb  nacb  vorn  und  median- 
w&rts  eitrig  afficirt.  Unter  vorsicbtigstem  Meisseln  und  Anwendung  des 
scbarfen  L5ffels  drang  icb  dann  langsam  in  die  Tiefe  vor,  Der  Gang 
ffibrte,  wie  die  Einffibrnng  einer  feinen  Sonde  bewies,  nocb  vorn  nnd 
median,  entspracb  aber  nicbt  dem  Verlaufe  des  Tubencanals,  da  er  bdher 
als  dieser  lag.  Dagegen  war  der  Knocben  um  die  Tube  bernm  mit  Eiter 
durcbsetzt.  Icb  ging  daber  nacb  nnten  bis  zur  Carotis,  nacb  oben  bis 
nabe  an  die  Dura  nnd  allm&blicb  nacb  vorn  in  die  Tiefe.  Plotzlich 
stfirzte  eine  grSssere  Eitermasse  aus  der  Tiefe  beraus,  darauf  folgte  eine 
so  Starke  Blutnng,  dass  an  ein  Weiteroperiren  in  dieser  gefUbrlicben  Gegend 
nicbt  gedacbt  werden  konnte.  Ein  voraicbtiges  Sondiren  bewies  nocb, 
dass  icb  micb  in  einer  rauhwandigen  Hdble  befand.  Die  Blutnng  er- 
scbien  vends  nnd  stand  leicbt  anf  Tamponade.  Der  Pat.  iiberstand  den 
scbweren  Eingriff  gnt.  Docb  trat  2  Tage  spilter  Nystagmus,  der  scbon 
vorber  angedentet  war,  starker  auf,  dazu  kam  Scbwindel  nnd  Erbrecben, 
nnd  eine  Labmung  des  Gaumensegels  recbts.      5  Tage  spSter  starb  der 
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Patient  an  einer  ansgebreiteten  cerebrospinalen  Meningitis.  Die  Dara  in 
der  Umgebong  des  Ohrs  war  y($llig  intact.  Der  Facialis  nnd  Acnsticus 
zeigten  sich  bei  der  Herausnahme  dea  Gehims  total  erweicht.  Der  Sinaa 
war  in  der  ganzen  Ansdehnnng  frel,  darin  befand  sich  ein  blander  Trom- 
bus. Dagegen  war  die  Dura  bier  getriibt  and  stark  eitrig  belegt,  eben- 
so  im  hinteren  Theil  der  vorderen  SchUdelgmbe.  Das  ganze  Felsenbein 
war  vSllig  wie  in  Eiter  getancht,  der  Knochen  anch  nach  der  Tiefe  za 
eitrig  nnd  in  der  Spitze  der  Pyramide  fand  sich  die  Hcihle,  die  bei  der 
Operation  erdfifnet  war.  Dicht  neben  der  Garotis  int.  and  medialw&rts 
sich  ansdehnend,  nahm  sie  die  ganze  Pyramide  ein,  setzte  sich  in  die 
Basis  des  Keilbeins  fort  and  mUndete  in  der  Sinus  sphenoidalis.  Es 
handelte  sich  also  um  ein  acutes  Empyem  der  Eeilbeinh5hle,  wie  sie 
nach  Influenza  nicht  selten  sind^  nur  dass  es  nicht  localisirt  blieb,  sondern 
direct  den  Knochen  durchsetzend  die  oben  beschriebenen  Yerheerungen 
hervorgerufen  hatte.  Das  Anffallende  dabei  ist,  dass  sich  dieser  ganze 
destmirende  Process  in  ca.  6  Wochen  abgespielt  hat,  was  die  Maligni- 
tSt  der  Influenzafolgen  auf  diesem  Gebiet  hinreichend  charakterisirt. 
Dieser  Process  erklSrt  auch  die  ganz  excessiven  Kopfschmerzen,  die  das 
Krankheitsbild  beherrschten. 

Es  fragt  sich,  ob  es  mdglich  gewesen  wSre,  bei  rechtzeitigem  Er- 
kennen  des  Processes  den  Kranken  za  retten.  In  unserem  Falle  ergab 
die  eine  rhinologische  Untersuchang  keinen  Anhalt,  and  die  Ohrener- 
scheinungen  beherrschten  so  sehr  and  erklHrten  so  hinreichend  die  Sym- 
ptome^  dass  an  einen  rhinologischen  Process  nicht  gedacht  wurde.  Es 
kann  aber  keinem  Zweifel  nnterliegen,  dass  wiederholte  Untersuchungen 
wohl  das  Empyem  hStten  erkennen  lassen,  nnd  dass  es  denkbar  ge- 
wesen wUre,  durch  breite  Er5ffnung  des  Antrum  sphenoidale  den  Process 
rechtzeitig  zam  Stillstand  za  bringen.  Die  Kopfschmerzen  and  der 
Starke  Schnupfen  k5nnten  in  einem  Uhnlichen  Falle  einen  bedeatungs- 
voUen  Anhalt  geben. 

Vorsitzender:  Ich  habe  Ihnen  noch  mitzatheilen,  dass  Herr  Dr. 
Scheier  nach  einem  soeben  eingegangenen  Schreiben  wegen  Verzogs 
nach  aasserhalb  seinen  Austritt  aus  der  Gesellsohaft  angezeigt  hat. 


Sitzung  Yom  14.  Mai  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Abraham. 
Schriftfahrer :  Herr  Israel. 

Vorsitzender:  Wir  haben  als  G^te  nnter  uns  die  Herren  Dr. 
Fritz  Meyer  aus  Berlin  nnd  Dr.  Walter  aus  Nizza,  welche  ich  im 
Namen  der  Gesellschaft  herzlich  begriisse. 

Ich  habe  der  Gesellschaft  die  Mittheilung  zu  machen,  dass  der  Vor- 
stand  der  ihm  durch  den  bedauernswerthen  Riicktritt  seines  Vorsitzenden 
nach  §  18  der  Statnten  auferlegten  Pflicht,  sich  za  ergHnzen,  nachge- 
kommen  ist.  §  18  lautet:  „8cheidet  im  Lanfe  eines  GeschSftsjahres 
ein  Mitglied  aus  irgend  einem  Grunde  aus  dem  Vorstande  aus,  so  er- 
glUizt  sich  der  Vorstand  bis  zur  nUchsten  ordentlichen  Generalversamm- 
Inng  durch  Zuwahl  aus  der  Zahl  der  ordentlichen  Mitglieder.**  Wir 
haben  jetzt  eben  hier  eine  Vorstandssitzung  abgehalten  und  einstimmig 
Herm  Waldeyer  zum  Mitglied  des  Vorstandes  erwUhlt. 

Hr.  Ewald:  Ich  habe  zu  berichten,  dass  fiir  die  Bibliothek  als 
Geschenk  eingegangen  sind:    Von  Herren  G.  Behrend:  29  Sonder-Ab- 
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driicke.  —  Von  Herrn  Finder:  Arcbivo  per  le  scienze  mediche.  1901. 
—  Giornale  della  R.  Accaderoia  di  medicina  di  Torino.  1901.  —  11 
Morgagni.  1901,  —  Lo  sperimentale.  1901.  —  Rivista  Veneta  di 
Bcienze  mediche.  1901.  —  Von  Herrn  O.  Mugdan:  Gommentar  fiir 
Aerate  zum  Gewerbe-Unfallversichemngsgesetze,  nebst  dem  Gesetze  be- 
treffend  die  AbSnderung  der  Unfallversicherangs-Gesetze  etc.  —  Von 
Herrn  A.  Poll  at  schek- Karlsbad:  Die  tberapeatisehen  Leistangen  de» 
Jahres  1901.  —  Im  Austauscb:  II.  Verzeicbniss  der  Bibliothek  de» 
Vereins  fiir  innere  Medicin.  Berlin  1002.  —  Angekanft  wnrden: 
Die  krankhaften  Geschwiilste,  heransgegeben  von  R.  Virchow.  3  Bde. 
Berlin  1863  —  ein  jetzt  scbon  ziemlich  seltenes  Bach,  das  wir  alsa 
hier  aach  haben. 

Den  betreffenden  Herren,  die  Geschenke  gegeben  haben,  statte  icb 
den  ergebensten  Dank  der  Gesellschaft  ab. 

Vor  der  Tagesordnnng. 

Hr.  TOn  Oettingen: 
Ueber  Klampfossbehandlang  im  ersten  Lebensjahre.   (Siehe  Theil  11.) 

Tagesordnnng. 
Hr.  Menzer: 
Serum therapie  bei  acntem  Oelenkrhenmatismns.     (Siehe  Theil  11.) 

Discussion. 

Hr.  Senator:  Die  Beobachtungen,  von  denen  Sie  eben  geh5rt 
haben,  sind  in  meiner  Elinik  angestellt  and  ich  habe  sie  natiirlich  mit 
grossem  Interesse  verfolgt.  Ich  habe  zwar  nicht  alle  in  der  angegebenen 
Weise  behandelten  F^lle  beobachtet,  well  ein  Theil  der  Beobachtnngen 
in  die  Zeit  der  Ferien  fiel,  wShrend  meiner  Abwesenheit  —  aber  den 
gr5sseren  Theil  derFUlle  habe  ich  doch  verfolgen  konnen.  Ich  mass  gestehen,. 
dass  obgleieh  ich  eher  gegen  als  fUr  die  Methode  eingenommen  war,  die 
Herr  Menzer,  von  theorctischen  Ueberlegungen  ausgehend,  anwandte, 
der  Verlauf  der  Kraokheit  dabei  ein  iiberraschender  war,  wie  man 
ihn  sonst  beim  Gelenkrheamatismos,  der  sich  selbst  iiberlassen  Oder  der 
mit  den  gewdhnlichen  Mitteln  behandelt  wild,  nicht  za  sehen  pflegt. 
ZunSchst  war  uberraschend  die  anmittelbar  oder  ganz  kurze  Zeit  nach 
der  Einspritznng  auftretende  Reaction  der  Gelenke,  namentlich  anch  der 
friiher  erkrankt  gewesenen  Gelenke  in  chronischen  and  subchronischen 
FSllen.  Dann  glanbe  ich,  ist  anch  der  Ablaaf  in  acaten  Fallen  ein 
Bchnellerer  aN  gew5hnlich  gewesen.  Unter  den  Fallen  waren,  wie  Herr 
Menzer  schon  angefiihrt  hat,  mehrere,  die  vorher  lange  Zeit  mit  den 
verschiedensten  Methoden  behandelt  waren  and  die  unter  der  Behandlang 
mit  Einspritznngen  sich  anffallend  besserten. 

Aber  Sie  wissen,  es  giebt  kanm  eine  Krankheit,  die  so  wetter- 
wendisch  nnd  nnberechenbar  ist,  wie  der  Gelenkrheamatismus  and  zwar 
gilt  das  nicht  nur  von  den  verschiedenen  £pidemien  —  bei  denen  der 
gerade  herrschende  sogenannte  Genius  epidemicns  eine  Rolle  spielt  — 
Bondem  auch  innerhalb  einer  und  derselben  Epidemic  verlaufen  die  F&lle 
nnberechenbar,  wie  ja  schon  den  ftlteren  Aerzten  bekannt  war,  dass  man 
eigentlich  bei  einem  Gelenkrhenmatismus  in  Bezng  anf  den  Verlauf  nie 
eine  sichere  Prognose  stellen  kann.  Nun,  diese  Erfahrung  mahnt  zur 
Vorsicht,  und  wie  Herr  Menzer  sich  schon  mit  Vorsicht  ausgesprochen 
hat,  so  mSchte  auch  ich  betonen,  dass  seine  Beobachtnngen  zunHchst  nur 
als  der  Nachpriifuog  werth  empfohlen  werden  konnen.  Ich  kann  bestStigen, 
dass  wir  gar  keine  Nachtheile  gesehen  haben,  ausser  etwa  einem  Ery them, 
das  man  ja  anch  bei  anderen  Serum-Einspritzungen  nicht  selten  beob- 
achtet.    Auf  die  Theorie  der  Serum wirkung    mochte  ich  nicht  eingehen. 
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Ich  schlicsse  aas  der  Liste  der  Herren^  die  sich  noch  zam  Wort  ge- 
meldet  habeo,  dass  dariiber  hier  noch  wird  gestritten  werden.  Aber 
4as  entscheidende  Wort    wird    doch    die  Erfahrnng   zn  sprechen  haben. 

Hr.  A  r  on  son:  Ich  habe  schon  seit  dem  Jahre  1896,  in  welchem 
ich  eine  Arbeit  tiber  Antistreptokokkenseram  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  ver()ffentlichte>  fortdauernd  mich  mit  Versnchen  zar  Her- 
fltellang  eines  solchen  Serums  und  zar  Vervollkommnnng  der  Verfahren, 
die  dazn  dienen,  besch&ftigt.  Da  Herr  Stabsarzt  Menzer  speciell  in 
4er  Einleitnng  seines  Vortrages  diese  Frage  hier  angeschnitten  hat, 
mOchte  ich  zanSchst  dariiber  einige  Worte  sagen. 

Ich  habe  meine  Versnche  seit  2  Jahren  wieder  mit  ementer  Energie 
und  mit  grossen  Mitteln  anfgenommen,  angeregt  durch  den  Vortrag,  den 
Herr  Baginsky  hier  gehalten  hat  tiber  die  Rolle  der  Streptokokken 
beim  Scharlach.  Ich  kann  diese  weitschichtige  Frage  heute  natfirlich 
nicht  genau  er5rtem,  sondern  werde  mir  erlauben,  in  einem  speciellen 
Vortrage  demnSchst  das  Resultat  meiner  Stndien  Ihnen  mitzatheilen. 
leh  mochte  heute  nur  folgende  Punkte  erortem. 

Erstens  ist  eine  Vermuthung,  die  Herr  Menzer  hier  vorgetragen 
hat,  nicht  richtig.  Die  Streptokokken,  die  man  bei  Erysipel,  bei  Schar- 
lach, bei  Diphtheric  flndet,  und  die  Streptokokken  bei  Angina  gehoren 
nicht  zu  derselben  Eategorie.  Marmorek  hat  schon  in  seiner  jttngsten 
Publication  eine  Methode  angegeben,  gewisse  Streptokokken  zu  unter- 
scheiden,  jc  nachdem  sie  wachsen  in  Filtraten  von  anderen  Strepto- 
kokken culturen.  Er  fand,  dass  z.  B.  die  Streptokokken  der  Pferdedruse 
wuchsen  in  Filtraten  von  Scharlachstreptokokkenculturen,  wShrend  die 
fibrigen  Streptokokken  darin  nicht  wuchsen.  Diese  Methode  hat  sich 
bei  meinen  Nachpriifungen  nicht  als  vollstSndig  sicher  and  einwandsfrei 
faerausgestellt.  Ich  habe  nun  die  anerkannte  Methode,  die  sich  bei  alien 
anderen  Infectionskrankheiten  bewllhrt  hat,  benutzt,  nUmlich  Thierver- 
Buche  mittels  des  Serums  von  hoch  immunisirten  Pferden.  Auf  welche 
Weise  diese  Immunisirung  zu  Stande  gekommen  ist,  dariiber  will  ich, 
wie  gesagt,  in  einem  besonderen  Vortrage  Mittheilung  machen.  Dieses 
Serum  habe  ich  bei  Thieren  geprtift  gegentiber  alien  m^glichen  Strepto- 
kokkenstSmmen.  Ich  komme  dabei  auf  einen  Punkt  in  dem  Vortrag  des 
Herm  Menzer  zu  sprechen,  der  mir  doch  einer  besonderen  ErklSrung 
zu  bediirfen  scheint.  Ich  vermisse  nUmlich  absolut  jede  Angabe  tiber 
die  Wirksamkeit  seines  Serums  bei  Thierversuchen.  Meiner  Ansicht 
nach  soUte  man  heute  tiberhaupt  kein  Serum  bei  Menschen 
anwenden,  dessen  Wirksamkeit  man  nicht  vorher  genau  an 
Thieren  geprtift  hat.  — 

Immunisirt  man  ein  Pferd  mit  einer  besonderen  Sorte  von  Strepto- 
kokken, z.  B.  Streptokokken,  die  aus  dem  Knochenmark  von  Eindern, 
die  an  Scha  lach  gestorben  sind,  stammen,  so  wirkt  das  Serum  schtitzend 
gegen  eine  grosse  Reihe  von  Streptokokkenarten,  z.  B.  auch  gegen  die 
Streptokokken  des  Erysipels,  gegen  solche,  die  bei  Diphtheric  gefanden 
werden  (neben  den  Diphtheriebacillen).  Dieses  Serum  schtitzt  dagegen 
nicht  gegen  Streptokokken,  die  von  AnginafUllen  gewonnen  sind.  Ich 
will  hier  gleich  sagen,  dass  ich  mich  mit  der  Aetiologie  des  Gelenk- 
rheumatismus  gar  nicht  beschaftigt  habe;  meine  Streptokokken  stammen 
von  Patienten  mit  typischer  Angina  follicularis,  sind  nach  der  Theorie 
des  Herrn  Redners  also  wahrscheinlich  dieselben,  die  beim  Gelenkrheu- 
matismus  eine  Rolle  spielen.  Der  ErklSrung  des  Herrn  Redners,  dass 
die  Streptokokken,  die  man  bei  Angina  auf  den  Tonsillen  findet,  die- 
selben sind,  wie  die  tibrigen  Streptokokken,  kann  ich  nach  diesen  Thier- 
versuchen nicht  beipflichten. 
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Ausser  diesen  beiden  Grappen  von  Streptokokken  giebt  es  noch 
eine  dritte  Gruppe,  die  sicher  davon  za  unterscheiden  ist,  dass  sind  die 
Streptokokken,  die  die  Drase  der  Pferde  verarsachen.  Ich  will  bemer- 
keo,  dass  mikroskopisch  und  cnltnrell  Unterscfaiede  zwischen  alien 
Streptokokkenarten  nicht  vorhanden  sind,  sondern  dass  man  nnr  dnrch 
diese  biologische  Metfaode  die  verschiedenen  Streptokokkenarten  diffe- 
renziiren  kann. 

Was  nun  das  Serum  von  Tayel  und  das  Serum  von  Marmorek 
anlangt,  so  muss  ich  trotz  der  Hochacbtung,  die  ich  personlich  vor  diesen 
Forschern  babe,  erklHren,  dass  sowohl  ich  wie  andere  gefunden  haben, 
dass  diese  Serumsorten  meinen  Streptokokken  gegenttber  sieh  absolut 
unwirksam  gezeigt  haben.  Ich  babe  diese  vergleichenden  Versnche 
mehrfach  im  Laboratorium  des  Kaiser  Friedrich-Einderkrankenhauses 
vorgefiibrt.  Ich  beabsichtige  daher  jetzt,  eine  staatliche  Priifung  der 
Antistreptokokkensera  anzuregen,  da  sonst  eine  therapeutische  Prdfung 
beim  Menschen  gar  keinen  Werth  hat. 

Ich  will  nicht  iiber  die  klinischen  Erfelge  des  Herm  Vortragenden 
sprechen,  denn  darUber  sind  Sie  ja  wohl  alle  mit  mir  einig,  dass  die- 
selben  sehr  wenig  iiberzeugend  sind.  Man  erwartet  von  Sernmiojectionen 
im  Allgemeinen  gar  keine  Reaction.  Wir  unterscheiden  bekanntlich  zwei 
grosse  Grnppen  von  bakteriologischen  Producten,  die  in  der  mensch- 
lichen  Therapie  Verwendung  gefanden  haben,  entweder  die  activ  immu- 
nisirenden  Prodncte  —  dazn  geh5ren  das  Tuberculin  und  andere  Bakterien- 
extracte  —  und  die  passiv  immnni  siren  den  —  die  Serumarten.  —  Die 
active  Immunisirung  bewirkt  fast  stets  locale  und  allgemeine  Reactionen, 
wie  sie  in  klassischer  Weise  von  der  Tnbercnlinbehandlung  bekannt 
sind.  Die  dnrch  Immunisirung  von  Thieren  gewonnenen  Serumsorten 
sollen  im  Allgemeinen  keine  Reaction  vernrsachen. 

Wenn  Herr  Menzer  trotzdem  nach  seinen  Seruminjectionen  so 
typische,  locale  und  allgemeine  Reaction  beobachtet  hat,  so  ist  dies 
vielleicht  darauf  zuruckzufiihren,  dass  man  bei  der  Entnabme  des  Serums 
bei  den  Pferden  nicht  lange  genug  gewartet  hat;  geschieht  dieselbe  zu 
friih  nach  der  letzten  Streptokokkeninjektion,  so  sind  erfahrnngsgem&ss 
noch  toxische  Producte  im  Blut  vorhanden  (manches  Mai  noch  Wochen 
lang).  Leider  hat  Herr  Menzer  fiber  die  Gewinnung  seines  Serums 
keine  genauen  Angaben  gemacht,  so  dass  ein  sicheres  Urtheil  nicht 
m^glich  ist. 

Nach  dem  Marmorek^schen  Serum  sind  keine  Reactionen  aufge- 
treten;  dieses  Serum  wird  entnommen,  wenn  ca.  4  Wochen  nach  der 
letzten  Streptokokkeninjection  verflossen  sind. 

Im  Uebrigen  meine  ich,  dass  man  bei  Gelenkrheuma^ismusfHUen, 
die  im  MUrz  behandelt  sind,  von  dem  Ausbleiben  von  Recidiven  nicht 
gut  sprechen  kann.  Es  sind  ja  erst  vier  bis  sechs  Wochen  seit  der  Be- 
handlung  verstrichen.  — 

Also  theoretisch  vermisse  ich  jede  Erklarung  fiber  den  immunisi- 
renden  Werth  des  Menzer^schen  Serums.  Ich  verlange,  dass  man  expe- 
rimentell  zeigt,  dass  eine  bestimmte  Menge  Serum  genfigt,  um  Thiere  vor 
einer  tSdtlichen  Infection  zu  schfitzen.  Zweitens  erwartet  man  bei  dem 
Serum  keine  typischen,  localen  und  allgemeinen  Reactionen,  sondern  ein 
Herabgehen  des  Fiebers  und  eine  Besserung  der  Symptome. 

Dann  mochte  ich  nochmals  wiederholen,  dass  nicht  alle  Strepto- 
kokken identisch  sind,  sondern  dass  wir  ganz  typische  Gruppen  von 
Streptokokken  zu  unterscheiden  haben,  wie  ich  dnrch  meine  Serum  ver- 
snche jetzt  absolut  unzweidentig  erwiesen  babe. 

Hr.  Fritz  Meyer:    Durch  die  Gfite  des  Herrn  Vorsitzenden  ist  es 
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mir   erm5glicht)   heote   als  Gast  hier  an  dieser  Stelle  in  der  Discnssion 
zn  Bprechen.    Ich  sage  dafiir  meinen  ergebenen  Dank. 

Vor  etwa  anderthalb  Jahren  habe  ich  meine  Untersnchnngen  fiber  die 
Bacteriologie  des  acaten  Gelenkrhenmatismns  ver^ffentlicht  nnd  vor  alien 
Dingen  aof  die  Stiologische  Wichtigkelt  der  Streptokokken  hingewlesen. 
Seit  dieser  Zeit  habe  ich  mich  mit  der  Immanisirnng  zanSchst  kleiner  nnd 
dann  gr5sserer  Thiere  beschSftigt  nnd  habe  vor  alien  Dingen  wUhrend 
meiner  Arbeitszeit  im  Institot  Pasteur  in  Paris  Hammel  mit  Streptokokken, 
die  vom  Gelenkrhenmatismns  stammten,  immnnisirt.  Es  gelang  mir  nach 
einer  gewissen  Zeit,  ein  Immnnsernm  zn  erhalten,  welches  zwei  Eigen- 
schaften  dentlich  doknmentirte :  es  schUtzte  meine  Kaninchen  gegen  die 
Infection  mit  Gelenkrhenmatismnsstreptokokken,  es  schtitzte  nicht  gegen 
irgend  welche  Streptokokken  anderer  Art.  Znr  Controllnntersnchnng  ver- 
wendete  ich  das  im  Handel  befindliche  Marmorek^sche  Antistreptokokken- 
semm  nnd  behandelte  die  Thiere  sowohl  mit  diesem,  als  mit  meinem 
Sernm.  Dabei  stellte  sich  herans,  dass  das  Marmorek^eche  Semm  gegen 
eine  Anzahl  von  Streptokokken,  vor  allem  gegen  den  von  M  arm  ore  k 
selbst  verwandten  Streptococcus  schutzte,  w&hrend  es  sich  gegen  eine 
Reihe  von  Anginastreptokokken  vollkommen  wirkungslos  erwies.  Ebenso 
wirkungslos  erwies  es  sich  gegen  die  Streptokokken  des  acuten 
Gelenkrhenmatismns.  Zum  Schluss  will  ich  uoch  erwShncn,  dass  ich  auf 
der  Leyden^sehen  Elinik  drei  FUlle  von  acntem  Gelenkrhenmatismns  mit 
Injection  grosserer  Mengen  von  Antistreptokokkenserum  behandelt  habe. 
Da  sich  diese  aber  als  vollkommen  wirkungslos  erwies,  so  ging  ich  nach 
knrzer  Zeit  znr  gewQhnlichen  Salicylbehandlnng  mit  bestem  Erfolge  iiber. 

Die  Ansftihmngen  des  Herrn  Menzer  haben  bewiesen,  dass  die 
Streptokokken  beim  Gelenkrhenmatismns  wohl  sicher  eine  Stiologische 
Rolle  spielen,  eine  Annahme,  die  sich  mit  meinen  vor  mehr  als  einem 
Jahre  ansgesprochenen  Vermnthnngen  vollkommen  deckt.  Sie  scheinen 
aber,  da  Herr  Menzer  anch  mehrere  FUlle  anderer  Streptokokken  in- 
jectiv  behandelt  hat,  gegen  die  Sonderbtellnng  dieser  Streptokokken  za 
sprechen.  Ich  mdchte  gegen  diese  Beweisfiihrung  hier  knrz  einige  Ein- 
wHnde  erheben.  ZunSchst,  warnm  bleiben  wenn  der  Gelenkrhenmatismns 
eine  Infection  mit  Streptokokken  gewShnlicher  Art  ist  —  die  gewohn- 
lichen  Streptokokkensera,  z.  B.  das  Marmorek^sche,  das  unbedingt  in 
einigen  Fallen,  trotz  aller  Skepsis,  sich  niitzlich  erwiesen  hat,  beim 
Rhenmatismns  wirkungslos?  Nach  der  von  Herrn  Menzer  angedenteten 
Therapie,  kdnnte  es  davon  herriihren,  dass  dieses  Sernm  von  Strepto- 
kokken gewonnen  ist,  welche  thierpathogen  waren  nnd  nicht  direkt 
vom  Menschen  stammte.  Wenn  aber  der  Gelenkrheumatismns  eine  In- 
fection mit  Streptokokken  gewdhnlicher  Art  ist,  so  sehe  ich  nicht  ein, 
warum  in  einer  Reihe  von  FUllen  menschlicher  Streptokokkeninfection, 
dieses  Semm  wirksam  ist,  in  anderen  wieder,  nm  z.  B.  den  meinigen 
sich  vollkommen  wirkungslos  erweist. 

Ich  mdchte  kurz  anfiihren,  dass  anch  ich  im  Pasteur^schen  Institnt 
mich  mit  der  Unterscheidung  der  verschiedenen  Streptokokkenarten  be- 
schUftigt  habe  nnd  dnrch  die  Filtratversnche  von  Marmorek,  d.  h.  Ein- 
sSen  eines  Streptokokkns  auf  das  Filtrat  des  anderen  nur  insofern  Unter- 
schiede  gefunden  babe,  als  die  in  typischen  Gelenkrhematismusfallen 
geziichteten  Streptokokken  auf  den  Filtraten  der  anderen  wachsen,  vor 
alien  Dingen  aber  die  Drusen-  nnd  einge  Angina-Streptokokken  ansser- 
ordeutlich  stark  darin  gedeihen. 

In  der  Benrtheilung  der  Gelenkschwellungen,  die  Herr  Menzer  in 
seiner  specifischen  Behandlung  beobachtet  hat,  mdchte  ich  insofern 
znr  Vorsicht  mahnen,  als  man  bei  Injection  normalen  Pferdeserums,  vor 
allem    dnrch   Injection  des  Diphtherieheilsemms   ausserordentlich  ausge- 
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prSgte  Gelenksymptome  constatiren  kann.  £s  mtiBsen  also  Stoffe  sowohl 
im  normalen,  wie  im  Immnnkdrper  sein,  die  far  die  'Gelenke  irgend 
welche  Bedentnng  haben. 

Schliesslich  mSehte  ich  aof  die  Agglutination  der  Streptokokken  hier 
hinweisen,  von  welchen  B  eh  ring  sowohl  wie  sein  Schiiler  L  in  gels - 
helm  gesagt  haben,  dass  sie  nach  mannigfachen  Versochen  davon  Ab- 
stand  nehmen.  £s  wSre  ausserordentlich  interesaant,  wenn  in  diesen 
Fallen  ein  so  ausserordentlich  stark  wirksames  Serum,  von  Herrn 
Menzner  erzeugt  worden  ist,  dass  dieser  Versuch  Behring^s  iiber- 
troffen  wird. 

Schliesslich  m5chte  ich  noch  erwShnen,  dass  die  Reactionen  der- 
jenigen  FUlle  anderer  Streptokokkeninfection,  wie  z.  B.  das  Auftreten 
von  Eiweiss  nach  Seruminjection,  eine  Thatsache,  welche  auch  dnrch 
normales  Serum  erzeugt  wird,  wohl  kaum  als  specifische  Reaction  anf 
das  Serum  angesehen  werden  diirfen.  Zum  mindesten  sprechen  diese 
drei  F91le  nicht  gegen  die  Sonderstellung  der  beim  Gelenkrheuma- 
tismus  gefnndenen  Streptokokken. 

Hr.  A.  Baginsky:  Ich  will  mit  nur  wenigen  Worten  anf  die  von 
Herrn  A  r  on  son  gemachten  Bemerkungen  eingehen.  Soviel  mir  bekannt 
ist,  hat  Herr  Aronson  sein  Antistreptokokkensernm  von  Thieren  ge- 
zogen,  die  mitStreptokokkenstammen  vorbehandeltwareUf  welche  von  Schar- 
lach  stammten,  und  welche  er  von  mir  ans  dem  Kinderkrankenhause  er- 
halten  hatte.  Dieses  Antistreptokokkensernm  zeigte  in  Thierversuchen, 
die  im  Laboratorium  des  Krankenhauses  unter  meinen  Augen  gemacht 
wnrden,  entschieden  immunisirende  Eigenschaften ;  schiitzte  die  Thiere 
vor  der  Infection  mit  den  gleichen  StreptokokkenstUmmen.  Das  Serum 
war  weitaus  einem,  von  Herr  Prof.  Roux  auA  dem  Pasteur^schen  Institut 
in  Paris  in  liebenswtirdigster  Weioe  uns  zar  Verfiigung  gestellten  Serum 
uberlegen,  da  letzeres  unseren  Streptokokken  gegeniiber  vdllig  im  Stick 
liess. 

Wir  haben  alsdann  mit  dem  so  als  wirkungsvoU  befundenen  Aron- 
son^schen  Serum  an  Scharlachkranken  Versuche  aufgenommen,  uber  die 
ich  hier  nicht  des  Weiteren  berichten  will)  weil  ich  mir  den  eingehenden 
Bericht  fur  die  Gelegenheit  und  im  Anschlusse  des  in  Aussicht  gestellten 
Aronson^schen  Vortrages  aufbewahre.  Ich  will  nur  darauf  hinweisen, 
weil  ich  es  ftir  meine  Pflicht  halte,  dies  schon  jetzt  zu  thun,  dass  die 
Anwendung  des  Serum  keineswegs  eine  unschuldige  Sache  sei.  —  Man 
bekommt  bei  Auwendung  von  etwas  reichliehen  Mengen  den  Serum 
gewisse,  wie  Herr  Menzer  dies  benennt  ^Reactionen**  —  die  ich  freilich 
glaube  besser  mit  dem  Titel  nKrankheitserseheinungen"  benennen  zu 
diirfen  —  welche  zu  schweren  Besorgnisaen  Anlass  zu  geben  verm&gen. 
Ich  habe  4  FSlle  dieser  Art  beobachtet,  von  denen  ich  wohl  behaupten 
darf,  dass  ich  froh  war  die  Kranken  lebend  aus  den  „Reactionen**  wieder 
heraus  bekommen  zu  haben.  —  Dies  also  mit  einem  in  Thierversuchen 
vorher  erprobten  Serum.  —  Ich  will  aber  dann  noch  weiter  hinzuftigen, 
dass  bei  Verminderung  des  angewandten  Qaantums  andere  F^lle  leichter 
verliefen.  Ob  und  in  wieweit  hier  das  Serum  zu  giinstiger  Wirkung 
kam,  behidte  ich  mir  vor  spUter  gelegentlich  der  Mittheilung  dieser  Falle 
zu  er5itern. 

Ich  musste  diese  Angaben  heute  schon  machen,  damit  nicht  etwa 
nach  dem  Vortrage  des  Herrn  Menzer  irgend  ein  etwas  activer  College 
sich  in  der  Privatpraxis  an  die  Anwendung  des  Serum  heranwage.  — 
Ks  kdnnte  doch  unbehagliche  Erlebnisse  geben.  — 

Hr.  Menzer  (Schlusswort) :  ZunUehst  m(5chte  ich  Herrn  Baginsky 
entgegnen,    dass  ich  irgend  welche  SchUdigungen  von  Kranken,    wie    er 
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sie  hier   von  der  Anwendnng   aDderer  Antistreptokokkensera  mitgetheilt 
hat,  niemals  gesehen  habe. 

Ich  habe  zaweilen  Kothnng  und  leichte  Schwellang,  auch  hie  and 
da  Bchmerzhafte  Schwellnng  der  Leistendriisen  beobachtet  and  gegen 
Ende  der  Erkrankung,  wie  schon  gesagt,  Erytheme,  sonst  aber  keinerlei 
nnangenehme  Nebenerscheinangen.  Ich  bin  anch  nicht  froh  gewesen, 
die  Kranken  ana  den  ^sogenannten*^  Keactionen  herans  zn  bekommen, 
Bondem  ich  kann  im  Gegentheil  versichem,  dasa  die  Kranken  achon  in 
den  eraten  Tagen  bei  den  Injectionen,  abgeaehen  von  den  Schmerzen, 
aich  einea  guten  Allgemeinzuatandea  erfreuten  und  anch  bei  hohem 
Fieber  gat  aasaahen. 

Dann  m5chte  ich  znnlichst  Herrn  Arena  on  gegeniiber  bemerken^ 
daaa  ich  aaadriieklich  betont  habe,  wir  hStten  noch  keine  aichere  Priifanga- 
methode  dea  Schatzwerthea  dea  Sernma  an  Thieren  auaarbeiten  kdnnen. 
Die  aicherate  Controlle  der  Wirkaamkeit  iat  die  Yerhatong  dea  Todes 
dea  Veranchathierea.  Da  aber  die  Streptokokken  der  rheumatiachen 
Angina  Veraachathiere  auch  in  hohen  Doaen  nicht  in  wenigen  Tagen 
tddten,  ao  fehlt  eine  exakte  Bewerthang  der  Schatzkraft  dea  Seruma. 
Der  Verauch,  aof  biologiscbem  Wege  darch  Antiatreptokokkenaera 
Artnnterachiede  von  Streptokokken  za  machen,  iat  nach  meiner  Meinang 
hinfUllig,  denn  ea  iat  aehr  wohl  denkbar,  daaa  ein  mit  Streptokokken 
dea  Gelenkrbearoatismna  erzengtea  Immunserom  gegen  erbeblich  vira- 
lentere  Streptokokken,  z.  B.  diejenigen  einer  aehweren  Sepaia,  Thiere  nicht 
achiitzt.  Daa  iat  aber  kein  zwingender  Beweia  gegen  die  arapriingliche 
IdentitUt  aller  Streptokokken.  Ktirzlich  bat  Charrin  eine  Arbeit  fiber 
die  MultiplicitSt  der  Toxin e  ein  und.deraelben  Bacterienart  veroffentlicht, 
and  ebenao,  wie  wir  nachweiaen  kronen,  dasa  anf  gew5hnlicher  Bouillon 
die  Streptokokken  wenig  virulent  aind,  dagegen  auf  Aaciteabouillon  ge- 
zMchtet,  erheblich  virnleuter  aind,  iat  ea  auch  denkbar,  daaa  die  von 
verachiedenen  Stellen  dea  EQrpera  bei  verschiedenen  Proceaaen  gewonne- 
nen  Streptokokken  an  and  fiir  aich  TrSger  anderer  Giftatoffe  aind.  Es 
iat  aelbatveratSndlich,  daaa  ein  Streptokokkua,  der  aaa  achwerer  Phleg- 
mone  atammt,  ganz  andere  Toxine  bilden  kann,  ala  der  Streptokokkoa, 
der  eine  leichte  Angina  erzeagt  hat,  and  ea  iat  ganz  aelbatveratlUidlich, 
daaa  ein  Semm,  durch  daa  ich  ein  Thier  gegen  einen  aehwach  vimlenten 
Streptokokkaa  immaniairt  habe,  gegen  einen  anderen  hochgiftigen  Strepto- 
kokkaa  veraagen  kann. 

Was  nun  die  Frage  anlangt,  daaa  Seraminjectionen  kein  Fieber 
machen  aollen,  bo  mag  diea  fUr  antitoxiache  Sera  gelten,  nicht  aber  far 
daa  meinige,  welchea  vorzugaweiae  ein  antibacteriellea  iat.  Jeder  Aof- 
Idanngaproceaa  von  Bacterien  im  K5rper  geht  mit  Fieber  einher,  and  daa, 
waa  daa  Semm  macht,  iat,  daaa  ea  die  natarliche  Heilreaction  dea  Kor- 
pera  veratHrkt.  Ea  ftibrt  Entziindangaproceaae  an  den  Gelenken  herbei, 
and  dadurch  tritt  Fieber  auf.  Der  Einwand,  daaa  ich  texiachea  Serum 
eingeapritzt  hStte,  iat  hinfSllig.  ZnnUcbat  aind  mir  Marmorek^a  erate 
Arbeiten  fiber  die  bei  Entnahme  dea  Seruma  zu  beobachtenden  Yoraichta- 
maaaaregeln  wohl  bekannt  geweaen.  Dann  habe  ich  mitgetheilt,  daaa 
die  Immuniairungaarbeiten  von  Herrn  Dr.  Landmann,  dem  Yoratand  der 
bacteriologiachen  Abtheilnng  der  Firma  Merck,  vorgenommen  worden 
aind,  und  glaube,  daaa  dieae  Angabe  wohl  genUgt,  nm  EinwSnde  gegen 
die  Gewinnung  dea  Seruma  zurtickzuweiaen.  Den  Mangel  der  Werth- 
bemeaaung  der  Schntzhaft  dea  Seruma  habe  ich  aelbat  hervorgehoben, 
doch  hindert  mich  diea  nicht,  ein  auf  theoretischer  Grundlage  gewonnenea 
Serum,  deaaen  UnachUdlichkeit  im  Thierverauch  featgeatellt  iat,  von  dem 
ich    nach  jahrelangem  Stndium    dea  Gelenkrheumatiamua  iiberzeugt  bin, 
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dMt  ich  aller  theoretischen  Voranssicht  nach  helfen  kano,  Patienten  mit 
ibfer  G«Dehmigang  einznspritzen. 

Aiioh  wenn  ioh  dnrch  alle  mdglichen  Thierversuche  ein  Senim  aaf 
(aebui  Sehutzkraft  geprtift  habe,  bo  muss  ich  doch  einmal  bei  einem 
Menschen  einen  ersten  Yersnch  machen,  dessen  Ansgang  ich  trotz  des 
Thierversnches  nicht  sicher  weiss. 

Und  wenn  es  mir  gelingt,  an  einem  Menschen^  der  chronischen 
Oelenkrhenmatismns  hat,  nachznweisen,  dass  einmal  normales  Thierseram 
bei  ihm  keine  Entziindnng  macht,  dass  Marmorek^sches  Antistrepto- 
kokkeaserum  keine  Entziindnng  macht,  dass  diese  erst  bei  Einspritznng 
meines  Sernms  erfolgt,  nnd  bei  dieser  Behandlung  thatsHchlich  anch 
im  weiteren  Verlauf  ein  Zartickgehen  der  Schwellnng  nnd  des 
Sehmerzes  nnd  Beweglichkeit  des  vorher  steifen  Gelenkes  eintritt, 
so  kann  ich  einer  Prtifang  der  Werthigkeit  des  Sernms  im  Thierversnch 
wohl  entrathen,  denn  ich  habe  am  Menschen  in  einer  ganz  eklatanten 
Weise  dargethan,  dass  ich  ein  Semm  habe,  das  nicht  nnr  nicht  schadet, 
sondem  heilend  wirkt.  Schliesslich  m5chte  ich  noch  bemerken,  dass  das 
Semm  bei  Gesnnden  kein  Fieber  erzengt  nnd  bei  Gelenkrhenmatismns- 
kranken  nnr  so  lange,  als  bis  der  Krankheitsprocess  erloschen  ist. 

Herm  Meyer  erwidere  ich,  dass  ich  selbstverstSndlich  der  Ueber- 
zengnng  bin,  dass  der  Streptococcus,  den  ein  Rhenmatiker  im  Rachen 
hat,  ein  anderer  ist,  als  derjenige,  den  ich  z.  B.  ans  dem  Sputum  eines 
fiebemden  Phthisikers  ziichten  kann.  Dies  beruht  anf  dem  bereits  oben 
betonten  Princip  der  VariabilitSt  derselben  Bacterien  bei  verschiedenen 
Krankheitsprocessen.  Die  nnter  verschiedenen  Bedingnngen  gewonnenen 
Eigenschaften  eines  Bacterinms,  z..  B.  verschiedene  ThierpathogenitUt, 
beweisen  aber  nichts  gegen  die  urspriingliche  Arteinhelt.  Fiir  die  Art- 
«inheit  znm  mindesten  aller  Rachenstreptokokken  spricht  die  Thatsache, 
dass  ich  mit  meinem  durch  Einverleibnng  von  Gelenkrhenmatismus- 
streptokokken  hergestellten  Thiersemm  anch  Keactionen  bei  der  Misch- 
infection  der  Phthise  hervorrufen  nnd  eine  chronische  Streptokokken- 
bronchitis  bei  Lungenemphysem  heilen  konnte. 

Was  dann  die  Kritik  der  FSlle  anbetrifft,  so  habe  ich  ausdriicklich 
nachgewiesen,  dass  ich  FSUe,  bei  denen  die  sogenannte  specifische 
Salicylbehandlnng  gescheitert  ist,  in  verhHltnissmUssig  knrzer  Zeit  zur 
Heilnng  gebracht  habe.  Jeder  erfahrene  Praktiker  weiss,  wie  der 
Gelenkrhenmatismns  nnter  Salicylbehandlnng  oft  so  verlHuft,  dass  die 
nach  einigen  Tagen  sohmerzfrei  gewordenen  Kranken  ein  und  mehrere 
Becidive  bekommen.  Bei  der  von  mir  eingeleiteten  Serumbehandlnng 
k«nnte  ich  an  fast  30  Kranken  beobachten,  dass  die  Erkrankung  durch- 
4U1S  nicht  rasch  unterdriickt  wird,  sondern  in  continuirlichem  Yerlaufe  die 
Affectionen  an  den  Gelenken  nnd  anderen  Organen  sich  folgen,  aber 
nach  dem  Yerschwinden  dieser  Erscheinungen  und  des  Fiebers  die 
Slranken  thatsSchlich  gesund  sind.  Anch  glaube  ich  aus  meinen  bis- 
herigen  Erfahrungen  schliessen  zu  konnen,  dass  die  Heilungsbedingnngen 
fiir  die  Endocarditis  gfinstigere  werden. 

Was  die  Agglutination  und  Anfldsnng  der  Streptokokken  anbetrifft, 
die  ich  hier  gezeigt  habe,  so  kann  ich  nur  beraerken,  dass  ich  eine 
Oese  einer  Streptokokkenagarcnltnr  in  je  1  ccm  schwachen  und  starken 
Immunserums  gebracht  und  darin  24  Stunden  im  Briitschrank  gelassen 
habe.  Das  centrifngirte  Sediment  hat  die  Erscheinungen  dargeboten, 
welche  Sie  in  den  anfgestellten  Mikroskopen  sehen. 

Im  Uebrigen  habe  ich  ausdriicklich  bemerkt,  dass  ich  absolut  kein 
Allheilmittel,  sondern  nur  ein  Mittel  gefunden  zu  haben  glaube,  das  im 
8tande  ist,    die  natiirliche  Heilreaction  des  menschlichen  Organismus  in 
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acatem  und  chronischem  Stadinm  des  Gelenkrhenmatismus  za  unter- 
fltdtzen,  nnd  in  diesem  Sinne  habe  ich  meine  Erfahrangen  vorgetragen 
nnd  Ihrer  Priifang  nnterbreitet.  • 


Sitzung  vom  28.  Mai  1902. 

Yorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftfiihrer:  Herr  Israel. 

Yorsitzender:  Wir  haben  wieder  den  Yerlast  zweier  Mitglieder 
durch  den  Tod  za  beklagen;  zonSchst  den  des  Herm  Geh.  Obermedi- 
Cinalraths  Prof.  Dr.  Sfcrzeezka^  der  aeit  1866  Mitglied  nnserer  Qe- 
sellsohaft  gewesen  ist.  Ueber  die  Bedentang  Skrzeozka^s  fQr  die 
Wissenschaft  brauebe  ich  kein  Wort  zu  verlieren.  Sie  wissen,  dasa  er 
eine  hervorragende  wissenschaftliohe  Stellang  in  der  gerichtlicben  Me- 
dicin  and  Staatsarzneikande  eingenommen  hat.  Aber  ich  glanbe  noch 
besonders  hervorheben  za  miissen,  dass  er  in  seiner  amtlichen  Stellang 
sehr  viel  fiir  die  Hebang  and  Yerbessemng  der  socialen  Lage  der  Aente 
za  thon  hatte  nnd  gethan  hat. 

Sodann  hat  nns  der  Tod  den  Geheimrath  Sie  fart  entrissen,  der 
eines  nnserer  lUtestep  Mitglieder  gewesen  ist.  £r  hat  anserer  Gesell- 
sohaft  seit  demJahrel862  angehdrt.  Herr  Sie  fart  war  ein  ansserordent- 
lich  bescheidener,  aber  wegen  seiner  GollegialitSt  and  seiner  Ehrenhaftig- 
keit  bei  den  Aerzten  wie  beim  Pablikam  aasserordentlich  beliebter  Col- 
lege. Er  ist  in  Jiiogeren  Jahren,  als  ihn  die  Praxis  noch  nicht  so  sehr 
In  Ansprueh  nahm,  and  als  er  dorch  das  Alter  noch  nicht  behindert  war, 
ein  eifriges  Mitglied  anserer  Gesellschaft  gewesen. 

Ich  bltte  Sie,  sich  zam  Andenken  Beider  von  den  Plfttzen  m  er- 
heben.     (Gteschieht.) 

Ich  habe  Ihnen  dann  mitzatheilen,  dass  Herr  Geheimrath  Waldeyer 
die  Wahl  in  den  Yorstand  angenommen  hat.  Er  hat  an  nnseren  Yor* 
sitzenden,  Excellenz  von  Bergmann,  einen Brief  gerichtet,  in  woleheai 
er  mit  Dank  seine  Bereitwilligkeit  aasspricht,  an  dem  Gedeihen  der  Qe- 
sellschaft  mitzowirken. 

Ich  h5re  soeben,  dass  Kassmaal  in  Heidelberg  gestorben  ist.  Er 
war  Ehrenmitglied  anserer  Gesellschaft  nod  wir  werden  seiner  noch 
besonders  za  gedenken  haben. 

In  der  vorigen  Sitzung  ist  Ihnen  die  Mittheilang  gemacht  worden, 
dass  die  zweite  Internationale  Conferenz  fiir  Prophylaxe  der  Syphilis  and 
der  venerischen  Krankheiten  vom  1. — 6.  September  1902  in  Brdssel 
nnter  dem  Protectorat  der  belgischen  Regiernng  tagen  wird.  Deutsche 
OoUegen,  die  an  dem  Congress  theilzanehmen  wiinschen,  werden  gebeten, 
Herm  Geheimrath  Neisser  von  ihrer  Adresse  Anzeige  za  machen. 
Unsere  Gesellschaft  selbst  ist  eingeladen  worden,  2  Delegirte  hinza- 
schicken.  Der  Yorstand  schll^[t  Ihnen  die  Herren  Lesser  nnd  Lass ar 
vor.  Da  kein  Widersprach  enSlgt,  nehme  ich  an,  dass  Sie  mit  dem 
Yorschlage  einverstanden  siad. 

Hr.  Ewald:  Ftir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Yon  Exc.  von 
Leathold:  Momburg,  Ueber  penetrirende  Brastwanden  und  deren  Be- 
handlnog.  Berlin  1902.  —  Yon  Herrn  M.  Bernhardt:  Albany  medical 
annals  1901/02;  Journal  of  medical  research  1901;  Scottish  medical  and 
surgical  journal  1902;  Bulletin  of  Johns  Hopkins  Hospital  No.  118,  119, 
125,  128—180;    Philadelphia   medical    times    1901/02;    Finska  LSkare- 
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s&llBkapets  handlingar  1901  u.  1902,  No.  1;  Der  dreissigste  schlesische 
BSdertag.  Reinerz  1902.  —  Von  Herrn  Immerwahr:  Sheffield  medical 
jonrnal  1893,  part  2—4;  University  medical  magazine,  Vol.  V,  No.  7 — 12 
u.  Vol.  VI,  No.  1—3.  —  Von  Herrn  O.  Werler:  3  Sonder-Abdriicke 
nnd  2  Disaertationen.  —  ImAnstausch:  Medico  -  chirnrgical  transactionB 
London  1901. 

Tagesordnnng. 
I.  Hr.  Gorges: 
Ueber  nenere  Arzneimittel,  Digitalis-Dialysat  nnd  Aspirin. 

(Siehe  Theil  II.) 

Hr.  Ewald:  Ueber  das  Aspirin  ist  schon  eine  ganze  Bibliothek  in 
der  letzten  Zeit  zusammen  geschrieben  worden.  Ich  glaube,  es  reichen 
nicht  50  Veroffentlicbongen,  die  wir  dariiber  haben,  nnd  alle  sprecben 
sich  in  sehr  giinstigem  Sinne  bei  den  verschiedenartigsten  Erkrankungen, 
bei  denen  das  Aspirin  angewandt  ist,  ans.  Ich  selbst  kann  mich  nach 
meinen  Erfahrnngen  dem,  was  der  Herr  Vorredner  gesagt  hat,  absolnt 
anschliessen.  Ich  babe  den  Ereis  der  Indicationen  an  dem  Material,  das 
mir  ja  hauptsHchlich  zn  Gebote  steht  —  nUmlich  erwachsene  Personen 
—  noch  etwas  erweitert.  Ich  babe  das  Aspirin  auch  vielfach  bei  ner- 
vosen  Zustanden,  so  ganz  besonders  bei  Migr^ezustanden,  femer  bei 
Infinenzaattacken,  bei  Streptokokkenanginen  u.  s.  w.  angewandt.  Ich 
kann  nnr  sagen>  das  es  mich  da  anch  immer  in  hohem  Maasse  be- 
friedigt  hat. 

Die  Frage  ist  ja  aber  die,  welcbe  Vorziige  hat  das  Aspirin  vor  den 
anderen  SalicylprSparaten?  Das  Aspirin  ist  bekanntlich  ein  Ester  der 
SalicylsSnre.  Im  Uebrigen  wenden  wir  ja  die  reine  SalieylsSnre,  das 
salicylsanre  Salz,  das  salicylsanre  Natron  and  eine  Phenolverblndong 
der  SalicylsUare,  das  Salol  and  die  Mischpraparate,  das  Salipyrin  and 
Saligallol  an  nnd  alle  diese  versehiedenartigen  PrSparate  h^iben  das  ge- 
meinsarae,  dass  sie  die  Temperatar  in  geeigneten  Dosen  stark  herab- 
setzen  and  dass  sie  auf  das  Nervensystem  in  calmirender  Weise  ein- 
wirken. 

Ich  mass  nun  sagen,  dass  nach  meinen  Erfahrnngen  das  Aspirin 
entschieden  vor  den  aoderen  SalicylsSureprSparaten  den  Vorzng  verdient, 
well  die  Collapserscheinnngen,  welcbe  mit  absolat  and  relativ  zn  hohen 
Dosen  verbanden  sind,  bei  dem  Aspirin  sehr  viel  weniger  in  den  Vorder- 
grand  treten,  wie  bei  den  SalicylsSoreprHparaten ,  femer  dass  die 
Schweissausbriicbe  bei  dem  Aspirin  meist  geringer  sind,  als  sie  bei  den 
anderen  SalicylprUparaten  im  Ganzen  and  Grossen  gefnnden  werden. 

Nan  wenden  wir  ja  nattirlieh  das  Aspirin,  der  HSafigkeit  ent- 
sprecbend,  mit  der  nns  die  Krankheit  entgegentritt,  gerade  vorwiegend 
bei  den  Khenmatismen  an,  and  anch  da  kann  ich  sagen,  dass  es  mir  in 
der  letzten  Zeit  ganz  besonders  geschienen  bat,  als  ob  der  Ablauf  des 
Rheomatismns  dadarch  abgekurzt  and  die  so  hUafig  eintretenden  and 
karze  Zeit  nach  dem  Abklingen  der  ersten  Periode  einsetzenden  Kecidive 
vermindert  werden.  Indessen  der  Gelenkrbeamatismus  hat  bekanntlich  die 
leidige  Eigenschaft,  dass  er  sich  gelegentlich  gegen  eines  der  genannten 
Specifica  vollkommen  refractor  verhUlt,  wShrend  er  auf  ein  anderes 
Mittel  ans  derselben  Grnppe  prompt  reagirt.  Man  kann  daher  kanm 
sagen,  dass  einem  von  diesen  PrSparaten  eine  dnrcbweg  coapirende  and 
stets  gleich  gtinstige  Wirkung  zakommt.  Ich  babe  allerdings  in  der 
letzten  Zeit  immer  noch  eine  vielleicht  nicht  nnwesentliche  UnterstUtznng 
des  Aspirins  dadarch  gemacht,  dass  ich  meine  Patienten  aaf  ab- 
solute MilchdiSt  gesetzt  babe.  Ich  babe  den  Eindrnck  gewonnen, 
dass    bei    der    absolnten    MilchdiHt   der  Gelenkrhenmatismns   sehr   viel 
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Bchneller   nnd  milder  verlSaft,   wie  wenn  man,    wie    das    bisher    tiblich 
war,  eine  sogenannte  krUftigere  and  gemischte  Nahrang  giebt. 

Was  nan  die  DigitalisprSparate  angeht,  so  hat  der  Herr  Vorredner 
schon  hervorgehoben,  dass  wir  in  der  nnglticklichen  Lage  sind,  dass 
die  Digitalis  so  ansserordentlich  verschieden  in  ihrer  Wirkang  ist, 
je  nach  dem  Standort  der  Pflanze,  je  nach  dem  Alter  derselben,  dem 
Jahrgang,  je  nach  der  LUnge  der  Zeit,  die  sie  schon  getrocknet  gelegen 
hat,  ehe  sie  zum  Infus  verwendet  wird  a.  s.  f.,  dass  wir  also  da  die 
verschiedenartigsten  Wirkungen  haben,  nnd  es  ist  schon  anf  dem  Con- 
gress fiir  innere  Medicin  im  vorigen  Jahre  hier  in  Berlin  von  dem  Be- 
ferenten,  Herm  Gottlieb  daraaf  hingewiesen  worden,  wie  nothwendig 
es  wSre,  dass  wir  ein  Mittel  an  der  Hand  hUtten,  nm  die  Digitalis  wirk- 
lich  dosiren  zu  k5nnen.  Ich  selbst  habe  denselben  Wnnsch  den  Herren 
Pharmakologen  ans  Herz  gelegt  in  einem  Anfsatz,  den  ich  vor  einiger 
Zeit  fiber  einen  Fall  von  snbacuter  HerzschwUche  publicirt  habe.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1901.)  Es  ist  nan  in  der  That  in  der  letzten  Zeit 
eine  Methode  von  Herm  A.  Fraenkel,  fiadenweiler  angegeben 
worden,  die  diesem  Desiderat  wenigstens  in  etwas  abzahelfen  im  Stande 
ist.  Herr  Fraenkel  hat  die  allerverschiedenartigsten  DigitalisprHparate 
nnd  anch  andere  Herzmittel,  wie  z.  B.  den  Strophantas  and  seine  PrU- 
parate,  daraufhin  untersncht,  welche  kleinsten  Gaben  des  betreffenden 
PrSparates  den  systolischen  Herzstillstand  beim  Thier  erzengen  konnen. 
Dieser  systolische  Herzstillstand  tritt,  gleiche  PrUparate  voraasgesetzt, 
immer  nach  derselben  Gabe  ein  and  eignet  sich  deshalb  in  ansgezeich- 
neter  Weise  daza,  als  eine  Art  von  Indicator  ftir  die  Wirkungen  der 
Digitalis  and  ihrer  PrSparate  angesehen  za  werden.  Da  haben  sich 
non  bei  den  verschiedenen  PrUparaten  ganz  kolossale  Dilfferenzen  herans- 
gestellt,  sodass  es  sich  am  Unterschiede  handelt,  die  bei  Infusen  zwischen 
100  bis  275  pOt.  schwanken,  indem  n^mlich  fUr  100  gr  Frosch,  am  einen 
systolischen  Herzstillstand  za  erzengen,  das  eine  Mai  2,5  nnd  dann  das 
andere  Mai  bis  za  6,9  ccm  eines  Infnses  von  Folia  digitalis  1,0  anf 
100  Wasser  n5thig  waren. 

Diesen  grossen  UebelstUnden  sollen  nan  diese  Dialysate  von  Gollatz 
abhelfen.  Ob  sie  es  anf  die  Daaer  than  and  ob  sie  es  in  so  grossem 
Maasse  than,  vrie  es  wtinschenswerth  wUre,  das  kann  ich  nach  meinen 
beschrSnkten  Erfahrnngen  noch  nicht  sagen.  Ich  habe  die  Dialysate 
anch  in  der  letzten  Zeit  angewandt,  aber  ich  mass  sagen,  ich  habe  doch 
noch  nicht  eine  so  grosse  Zahl  von  FUllen,  die  mir  za  Gebote  stehen, 
dass  ich  ein  abschliessendes  Urtheil  darilber  fUllen  kdnnte.  Aber  soviel 
kann  ich  sagen,  dass  sie  wenigstens  dieselbe  Sicherhelt  der  Wirkang 
haben,  wie  die  eines  gaten  Digitalispr&parates.  £s  ist  ja  natiirlich 
ansserordentlich  schwer,  im  concreten  Falle  zn  sagen,  wie  die  Wirkang 
gewesen  ist,  wie  nachhaltig  sie  gewesen  ist  and  wieweit  das  eine  PrU- 
parat  dem  andern  in  dieser  Beziehnng  voransteht  oder  nachsteht. 

Aber  es  wUre  in  so  hohem  Maasse  zn  wunschen,  dass  sich  das 
Digitalisdialysat  einbiirgerte  and  eine  gr^ssere  Verwendnng  fUnde,  well 
ja  dnrch  die  vom  Vorredner  bereits  erwShnten  pharmako  -  dynamischen 
Proben,  die  von  Professor  Jaquet  in  Basel  angestellt  werden,  die 
GleichmSssigkeit  des  PrSparats,  soweit  dies  wenigstens  dnrch  eine 
pharmakologische  Priifang  moglich  ist,  gewUhrleistet  wird  and  damit 
der  grosse  Nachtheil  der  DigitalisprSparate,  der  ihnen  sonst  anhaftet, 
fortmilt. 

£s  ist  ja  die  Digitalis  eines  der  werthvollsten  Mittel,  dass  wir  iiber- 
haapt  in  der  Hand  haben.  Also  es  ist  doppelt  dankbar  anznerkennen, 
wena  wir  ein  PrUparat  bekomlnen,  dass  eine  gewisse  Sicherheit,  eine 
gewisse  Garantie   fiir   seine  Leistang  bietet.    Ich  will  noch  binznfiigen. 
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dass  bekanntlich  die  Digitalis  ja  auf  die  Dauer  sehr  schlecht  vertragen 
wird  nnd  dass  sie  starke  dyspeptische  fieschwerden  hervorraft,  wenn 
man  sie  Iftngere  Zeit  in  grSsseren  Dosen  hintereinander  giebt.  Ich  habe 
das  dadnrch  zu  nmgehen  versacht,  dass  ieh  die  Digitalis  per  Klysma 
gegeben  habe.  Indess,  merkwiirdiger  Weise  kamen  dieselben  dyspep- 
tischen  Stdrongen,  derselbe  Widerwille  gegen  die  NahniDgsaafnabme, 
dieselbe  Nansea  nnd  Uebelkeit,  wie  sie  bei  der  Darreichnng  per  os  mlt 
der  Zeit  entstehen,  anch  bei  der  Darreichnng  per  Klysma  zn  Stande  nnd 
ich  habe  sehon  ant  dem  vorhin  erwUhnten  Congress  mich  dahin  ansge- 
sprochen,  dass  wir  in  Folge  dessen  einen  centralen  Angriffspnnct  der 
Wirknng  annehmen  miissten,  nicht  eine  Wirknng,  die  direkt  von  der 
Magenschleimhant  ansgeht,  nnd  Herr  College  Unverricht  hat  mir 
damals  nach  seinen  Erfahrnngen  dahin  beigepflichtet.  Es  wSre  anzn- 
erkennen^  wenn  wir  in  dem  Dialysat  GoUatz  eine  Droge  hStten,  die 
diese  nnangenehmen  Nebenwirknngen    anf  den  Yerdannngstrakt  anfhebt. 

Hr.  Senator:  Gestatten  Sie  anch  mir  einige  Worte  fiber  die  Er- 
fahrnngen, die  ich  mit  den  beiden  Arzneiraitteln  gemacht  habe. 

Anf  das  Aspirin  will  ich  nlcht  ansftthrlich  eingehen,  well,  wie  Herr 
£  wal  d  bemerkt  hat,  dartiber  schon  eine  grosse  Litteratnr  vorliegt,  nnd  well 
wohl  die  meisten  von  Ihnen  schon  selbst  Erfahrnngen  fiber  Aspirin  ge- 
sammelt  nnd  gesehen  haben  werden,  dass  es  wirklich  ein  sehr  gntes 
nnd  in  vielen  Fallen,  wo  andere  Mittel  versageu,  wirksames  Mittel  ist. 
Was  die  Tinctnra  Diagitalis  dialysata  betrifft,  so  habe  ich  sie  gleich 
nachdem  sie  empfohlen  war,  viel  benatzt  nnd  kann  bestStigen,  dass  es 
ein  besseres  PrSparat  ist,  als  andere  DigitalisprSparate.  Yon  Digitalis- 
prSparaten  giebt  es  ein  Extract,  welcher  ganz  nnzuverlSssig  ist,  femer 
Acetnm  Digitalis,  das  anch  nicht  besonders  wirksam  ist.  Etwas  besser 
wirkt  dann  die  gewdhnliehe  Tinctnra  Digitalis,  aber  sie  steht  weit  znrtick 
hinter  der  Digitalis  in  Snbstanz,  d.  h.  in  Polver-  nnd  Pillenform  nnd 
dem  Infnsnm.  Nach  meiner  Erfahmng  m5chte  ich  das  Dialysat  G  oil  at  z 
in  seiner  Wirknng  zwischen  die  gew5hnliche  Tinctnr  nnd  das  Pnlver 
Oder  das  Infns  setzen.  Infns  nnd  Pulver  von  Digitalis  halte  ich  imraer 
noch  fiir  das  Wirksamste,  nnd  ich  habe  sie  hSnfig  noch  wirksam  ge- 
fnnden  in  FUllen,  wo  das  Dialysat,  ganz  nach  der  Yorschrift  von 
Gollatz  verwandt,  nicht  die  gewiinschte  Wirkong  hatte.  Aber  das 
Dialysat  ist  immerhin  ein  sehr  empfehlenswerthes  PrUparat,  das  anch 
von  Yielen  lieber  genommen  nnd  besser  vertragen  wird,  als  Digitalis  im 
Infns  Oder  in  Snbstanz. 

Dem  etwas  nngiinstigen  Urtheil  von  Herm  Ewald  fiber  die  An- 
wendnng  der  Digitalis  im  Klysma  m5chte  ich  mich  nicht  anschliessen. 
Es  wird  in  den  meisten  Fallen  sehr  gnt  vertragen,  besser  als  bei  inner- 
licher  Anwendung  nnd  ist  dabei  recht  wirksam.  Ich  lasse  gew5hnlich 
ein  Infns  von  1  gr  auf  100  in  2  Portionen  in  das  vorher  entleerte 
Rectnm  eingiessen,  des  Morgens  die  HSlfte  nnd  Abends  die  andere 
HSlfte. 

II.  Hr.  H.  Beckmann: 

Ueber  die  acute  Entztindiuig  der  Rachenmandeln. 
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Sitzung  Yom  7.  Juni  1902. 

Vorsitzender :  Herr  Senator. 
SchriftfUhrer :  Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:  Ich  habe  Ihnen  schon  vor  8  Tagen  die  gerade 
eingetroffene  Nachricht  von  KnasmanTs  Tode  karz  mitgetheilt.  Es 
geziemt  sich  aber,  seiner  noch  besonders  za  gedenken,  weil  er  eine 
Koryphlle  noserer  Wissenschaft  und  Knnst  nnd  zndem  anch  nnser  Ehren- 
mitglied  gewesen  ist.  Unsere  Gesellschaft  ist  ja  mit  dieser  Anszeichnang 
ansserordentlich  sparsam  und  hat  sie  nur  wenigen  anserw^lten  MSnnem 
za  Theil  werden  lassen^  nnter  denen  Kussmanl  der  Ersten  einer  ist. 
Anf  seinen  Lebenslauf  branche  ich  nicht  ansfiihrlich  einzagehen, 
denn  bei  seinem  achtzigsten  Geburtstage,  der  vor  3  Monaten  gefeiert 
wnrde,  sind  in  medicinischen  und  nicht  medicinischen  filSttem  biogra- 
phische  Mittheilungen  fiber  ihn  in  Menge  erschienen. 

Er  selbst  hat  ja  in  seinen  „Jogenderinnerungen  eines  alten  Arztes*^ 
eine  Biographie  begonnen.  Dieses  finch,  von  dem  in  kurzer  Zeit  mehrere 
Auflagen  vergriffen  sind,  giebt  ein  rechtes  Spiegelbild  von  dem  Wesen 
Kussmanl 's.  Vomehmheit  des  Charakters,  gepaart  mit  fiescheidenheit, 
liberale,  absolnt  vorurtheilsfreie  Anschauungen ,  ein  liebenswcirdiger 
poetisch  angehauchter  Humor  sprechen  ans  ihm  und  fesseln  den  Leser, 
wie  sie  Jeden  gefangen  nahmen,  der  mit  Kussmanl  in  nSheren  Ver- 
kehr  zu  treten  Gelegenheit  hatte.  Er  bat  seine  Erinnerungen  gerade 
da  abgebrochen,  wo  seine  akademische  LehrthHtigkeit  begann  and  in 
eine  Stellung  kam,  in  der  er  sich  unsterbliche  Verdienste  erworben  hat, 
hanptsSchlich  anf  dem  GKsbiete  der  inneren  Medicin,  aber  nicht  anf 
ihm  allein.  Einige  seiner  ersten  und  bedeutendsten  Arbeiten  sind  phy- 
siologischer  Natur,  so  seine  Untersnchungen  nber  die  Retina  und 
ganz  besonders  die  mit  seinem  jiingeren  und  vor  ihm  verstorbenen 
Freunde  Tenner  angestellten  Untersnchungen  tiber  die  fallsuchtarti- 
genZuckungen  bei  der  Yerblutung,  fiber  die  Todtenstarre  u.  a.m.; 
femer  anf  dem  Gebiete  der  Anatomic  und  Teratologic  und  Geburtshiilfe 
seine  Abhandlnng  von  dem  Mangel,  der  Verkiimmernng  und  Ver- 
doppelung  der  Geb9rmutter»  von  der  NachempfUngniss  und 
der  Ueberwanderung  des  Eies;  auf  dem  Gebiete  der  Arznei-> 
mitttellehre  nnd  Hygiene  seine  Qntersuchungen  fiber  den  Fliegen- 
schwamm,  Uber  Mercurial ismns  und  sein  VerhUltniss  zur  Syphilis, 
der  Pockenimpfnng  u.  a.  Bertibmt  sind  seine  Untersnchungen 
nber  das  Seelenleben  des  neugeborenen  Menschen.  Auf  dem 
grossen  Gebiete  der  inneren  Medici n  aber  sind  seine  Leistuugen  so  zahl- 
reich,  dass  man  ein  kleines  finch  fiillen  kdnnte,  wenn  man  alle  aufzUhlen 
wollte.  Ich  nenne  nur  einige  der  hervorragendsten,  wie  seine  Studien 
fiber  die  Thoracocentese,  fiber  den  Verschlnss  der  Mesenterial- 
und  der  HalsgefHsse,  die  Einffihrnng  der  Magensonde,  seine  Studies 
fiber  Mediastinitis  and  den  paradoxen  Puis  nnd  fiber  das  diabe- 
tische  Coma,  ein  klassisches  fiuch  fiber  die  St3ruagen  der  Sprache 
und  vieles  Andere. 

Kussmanl  war  aber  nicht  bloss  ein  ausgezeichneter  wissenschaft- 
licher  Arbeiter,  sondem  ebenso  ausgezeichnet  als  klinischer  Lehrer  nnd 
Arzt.  Er  verstand  es  glSnzende  Diagnosen  zu  stellen  nnd  zu  begriinden ; 
er  war  ein  bevorzugter,  glUcklicher  Therapeut  und  wusste  sich  dabei 
die  Herzen  seiner  Kranken  zu  gewinnen.  Da  er  selbst,  ohne  die  fibliche 
Assiatentenlanfbahn  bis  zur  Professur  durchzumachen,  ans  dem  Stande 
der  praktischen  Aerzte  hervorgegangen  war,  so  war  er,  wie  wenige,  be- 
fShigt,  praktiscbe  Aerzte  heranzubilden,  sie  nicht  nur  in  unsere  Wissen- 
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schaft  einzufiihren,  sondern  auch  sie  wahrbaft  za  erziehen  fur  die  Be- 
h^ndlong  and  den  Umgang  mit  Eranken  far  den  Verkehr  mit  dem 
Pablicum  und  vor  Allem  aoch  mit  den  Gollegen. 

Kuasmanl  war  als  Mensch,  als  Arzt,  als  klinischer  Lehrer  nnd 
Forscher  ein  leachtendes  Vorbild,  welcbes  nnvergessen  bleiben  wird. 

Ihr  Vorstand  bat  darcb  Herrn  OoIIegen  G.  Klemperer  an  Knss- 
maul^s  fiabre  einen  Kranz  als  scbwacbes  Zeicben  seiner  tiefen  Ver- 
ebrang  niederlegen  lassen,  und  icb  bitte  anch  Sie,  diesem  Gefiihl  Aas- 
dmck  zn  geben,  indem  Sie  sieb  von  Ihren  PlUtzen  erbeben.    (Gescbiebt.) 

Ansgescbieden  ist  Herr  Prof.  Westpbal,  der,  wie  Sie  ja  wissen, 
nacb  Greifswald  berafen  ist.     £r  war  seit  1890  nnser  Mitglied. 

Endlicb  babe  icb  Ibnen  mitzutbeilen,  dass  Herr  Prof.  Lesser  die 
▼on  Ibnen  nenlicb  vollzogene  Wabl  als  Delegirter  zam  II.  internatio- 
nalen  Congress  zur  Propbylaxe  der  Sypbilis  and  veneriscben  Krankbeiten 
mit  Dank  angenommen  bat,  wUbrend  Herr  Lassar  zu  seinem  fiedanern 
▼erbindert  ist,  die  Wabl  anzunebmen. 

Icb  denke,  wir  kdnnen  nns  mit  einem  Delegirten  begntigen,  wenn 
Sie  nicbt  den  Wanscb  baben,  einen  zweiten  za  wHblen.  —  Es  wird 
kein  Wanscb  geHassert. 

Tagesordnang: 
Hr.  C.  Hamburger: 
Ueber   die   Rerechtignng  nnd  Nothwendigkeit,  bei  tnbercnl5sen 
Arbeiterfranen  die  Schwangerschaft  zn  nnterbrechen. 

(Siebe  Theil  II.) 

Discnssion: 
Hr.  Kaminer:  Icb  begriisse  die  Ansfiibrangen  des  Gollegen  Ham- 
bnrger  deswegen  mit  Genogtbuang,  weil  sie  Gelegenbeit  geben,  eine 
Frage  ancb  in  dieser  Geaellscbaft  za  discatiren,  die  ja  im  Anscblass  an 
meinen  vorjUbrigen  Vortrag  im  Yerein  far  innere  Medicin  bis  in  die 
Details  erortert  worden  1st.  Za  meiner  Freade  bat  aber  keiner  der  da- 
maligen  Discassionsredner  den  Maragllano^scben  Standpankt  vertreten, 
za  dessen  Verfecbter  sicb  Herr  Ham  barge r  bier  gemacbt  bat.  Aaf 
Grand  des  Materials  der  III.  med.  Klinik  and  der  Koaigl.  Polikl.  fur 
Lnngenleidende  bin  icb  za  der  Ueberzeugang  gekommen,  dass  die 
Scbwangerscbaft  den  Verlaaf  der  Tuberculose  ungUnstig  beeinflusst  in 
ca.  66pCt.  der  FUlle,  and  dass  der  scbadigende  Einflass  der  Gravlditsit 
in  70pGt.  der  FSlle  darcb  die  Einleitung  des  kiinstlicben  Aborts  ver- 
bindert  wird.  Sie  seben  daraus,  dass  nicbt  jede  Taberculose  —  das 
Material  rekrutirt  sicb  aus  denselben  Kreisen,  wie  dasjenige  H a mb ur- 
ge r^s  —  darcb  die  Scbwangerscbaft  verscblecbtert  wird,  ebenso  wenig 
wie  jede  durcb  die  Scbwangerscbaft  verscblimmerte  Tubercalose  durcb 
die  Einleitung  des  Aborts  in  ibrem  pernicidsen  Yerlaufe  aufgebalten 
wird,  dass  demgemass,  wenn  wir  aucb  niemals  mit  vollster  Sicberbeit 
den  gliicklicben  Verlaaf  garantiren  konnen,  diesem  Ignoramus  das  Parol! 
geboten  wird  durcb  den  ebensowenig  garantirten  Erfolg  der  Operation.  Damit 
fallen  die  Hypotbesen  ftir  die  so  ausserordentlicb  weitgebenden  Scblusse 
Hamburger^  von  denen  icb  nicbt  glaube,  dass  sie  das  Interesse  der 
GynHkologen,  die  ja  obnedies  an  die  Operation  immer  mit  der  grSssten 
Besarve  berangeben,  von  denen  einige  sogar  dieselbe  perborresciren 
(Kossmann,  KleinwUcbter),  verstHrken  werden.  So  sebr  icb  die 
Einleitung  des  Aborts  fiir  indicirt  balte  in  den  Flillen,  wo  wSbrend  der 
Scbwangerscbaft  eine  nur  auf  Becbnimg  der  Scbwangerscbaft  zu  setzende 
Yerscbllmmerung  der  Tuberculose  eintritt,  und  wir  auf  die  Operation 
die  Hoffnung  auf  einen  lang  anbaltenden  Stillstand  der.  Erkrankung 
Betzen,   so   wenig    kann   icb    die   Indicationsstellung    fiir    gerecbtfertigt 
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ansehen  in  den  Fllllen,  wo  die  Graviditllt  gut  vertragen  wird.  Und 
soiche  FHIle  giebt  es  in  grosser  Zahl.  Und  fUr  noch  weniger  gerechtfertigt 
halte  die  Operation  in  jenen  progressen  Fallen  von  Phthise,  wo  mit 
nnd  ohne  Schwangerschaft  die  Prognose  als  pessima  zn  bezeichnen  ist, 
nnd  wo  wir  wenigstens  noch  die  Hoffnong  aaf  ein  lebendes  Kind  haben. 
Ich  sage  die  Hoffnong  aaf  ein  lebendes  Kind.  Denn  anf  keinen 
Fall  darf  man  sich  von  den  Standpunkt  Maragliano^s  leiten  lassen^ 
den  er  als  denjenigen  der  hdheren  OausalitSt  bezeichnet,  den  Standpunkt, 
die  Schwangerschaft  zn  nnterbrechen,  weil  so  eine  spStere  tuber- 
cu1o3e  Einheit  aus  der  Gesellschaft  ausgeschaltet  wird,  Wie  manche 
Tubercal5se  hat  schon  gesunde  Kinder  geboren,  die  bis  an  ihr  Lebens- 
ende  nie  tuberculds  erkrankt  waren.  Mit  ebenso  grosser  Berechti- 
gung  kSnnte  ja  ein  anderer  die  Operation  fiir  indicirt 
halten  in  den  FUlleU)  wo  der  Vater  tuberculds  ist. 

Was  nun  die  Fordernng  nach  Tuberkelbacillen  im  Sputum  betrifft, 
so  mache  ich  wiederum  mit  Nachdruck  auf  die  jetzt  allgemein  anerkannte 
Thatsache  aufmerksam,  dass  ja  gerade  di3  incipienten  FSlle  von  Phthise 
—  and  diese  kommen  ja  hier  besonders  in  Betracht  —  ungemein  hSuflg 
keine  Bacillen  im  Sputum  haben.  Wollte  man  den  positiven  Befund  als 
conditio  sine  qua  non  ansehen,  so  wiirde  man  in  den  meisten  Fftllen  den 
giinstigsten  Zeitponkt  fiir  die  Operation  verpassen. 

Herr  Hamburger  hat  einen  Theil  meiner  Thesen  zn  den  seinigen 
gemacht,  was  mich  freudig  beriihrt.  Da  wo  er  Uber  dieselben  hinans- 
gegangen  ist,  folge  ich  ihm  nicht. 

Man  wird  hSufig  berechtigt,  niemals  aber  verpflichtet 
sein,  den  Abort  bei  rapiden  Verschlimmerungen  tuber- 
cnlSser  Frauen  einzuleiten.  Aber  es  kann  in  dieser  Frage 
nicht  generaliter,  sondern  nur  von  Fall  zu  Fall  entschieden 
werden. 

Hr.  Paul  Jacob:  Ich  mdchte  an  den  dritten  Ein  wand  ankniipfen, 
welchen  Herr  Hamburger  gegen  sich  selbst  erhoben  hat.  Er  meint, 
dass  das  von  ihm  heute  hier  besprochene  Material  nicht  ohne  Weiteres 
fiir  die  Frage,  ob  darch  eine  Schwangerschaft  die  Entstehung  der  Tuber- 
culose  begiinstigt,  bezw.  eine  bereits  bestehende  Lungenkrankheit  ver- 
schlimmert  werden  k5nnte,  ausschlaggebend  sei.  Ich  glaube  in  der  That 
mit  Nachdruck  darauf  hinweisen  zu  mtissen,  dass  in  diesen  10  FUllen 
viel  weniger  die  Schwangerschaft  bezw.  Entbindong  ungiinstig  auf  das 
Lungenleiden  eingewirkt  hat,  sondern  dass  es  hier  vielmehr  die  ausser- 
ordentlich  schlechten  Wohnungsverh^ltnisse  gewesen  sind,  welche  eine 
80  rapide  Verschlimmerung  der  Krankheit  veranlassten.  Wissen  wir 
doch  alie,  dass  gerade  die  hervorragendsten  Hygieniker  wie  Buhner 
dem  Einfluss  schlechter  Wohnnngen  auf  den  Verlauf  der  Tuberculose 
eine  so  eminent  grosse  Bedeutung  beimessen,  dass  sie  die  Tuberculose 
geradezu  als  nWohnungskrankheif  bezeichnen.  Ich  meine  daher,  dass, 
wenn  man  tiberhaupt  die  ja  schon  so  vielseitig  erdrterte  Fruge,  ob  nnd 
welchen  Einfluss  die  Schwangerschaft  auf  die  Tuberculose  ausiibt,  ent- 
scheiden  will,  man  ein  anderes  Bev51kerungsmaterial  wShlen  muss,  als 
das,  fiber  welches  Herr  Hamburger  heute  berichtet  hat.  Wenn  wir 
eine  Patientin  vor  uns  haben,  bei  welcher  wir  auf  Grand  unserer  Srzt- 
lichen  Erfahrungen  zu  dem  Urtheil  berechtigt  sind,  dass  dieselbe  ent- 
weder  Uberhaupt  genesen  oder  ihr  Lungenleiden  fUr  eine  Beihe  von 
Jahren  stationer  bleiben  wird  und  wenn  bei  einer  solchen  Patientin  in- 
folge  einer  Schwangerschaft  oder  Entbindung  nunmehr  die  bis  dahin 
gutartige  Tuberculose  in  wenigen  Monaten  zum  Tode  fiihrt,  so  sind  wir 
in  solchen  Fallen  allerdings  berechtigt,    die  Schwangerschaft   bezw.   die 


—     170    — 

EDtbindnng  als  nrsSchliches  Moment  ffir  diese  rapide  Versehlimmerang^ 
anzuaehen.  Ein  derartiges  Material  ist  von  verschiedenen  Antoren  bereits 
beigebracht  worden.  Anch  ich  konnte  im  vergangenen  Jahre  anf  Grand 
einer  Sammelforschnngf  welche  Oberstabsarzt  Dr.  Pannwitz  nnd  ich 
in  Bftmmtlichen  dentschen  LnngenheilstHtten  anstellten  nnd  welche  sich 
anf  eine  Zahl  von  ca.  3300  Patienten,  darunter  870  weibliche,  nnd  nnter 
diesen  wieder  387  verheirathete  erstreckte,  den  Nachweis  liefern,  dass 
in  zahlreichen  FUllen  eine  Schwangerschaft  bezw.  Entbindnng  znr  Ent- 
atehnng  bezw.  znr  Verschlimmerang  der  Tnbercnlose  Anlass  gegeben 
hatte :  84  Ton  337  yerheiratheten  Franen  machten  dementsprechende  An- 
gaben.  Andrerseits  zeigt  aber  gerade  dies  Material,  dass  doch  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Fallen  tubercnlSse  Franen  ans  Arbeiterkreisen  eine 
Schwangerschaft  oder  mehrere  darchmachen  konnten,  ohne  daas  bei  ihnen 
eine  rapide  Verschlimmerung  bezw.  der  Exitna  letalis  ejntrat  Es  be- 
weist  dies  der  Umstand,  dass  diese  84  Franen  sSmmtlich  sich  znr  Zeit 
der  von  mir  an  sie  ge'stellten  Fragen  in  den  LnngenheilstHtten  befanden^ 
welche,  wie  Sie  ja  wissen,  nnr  solche  Kranken  anfnehmen,  die  besse- 
rnngs-  bezw.  leistnngsflUiig  sind.  —  So  werden  wir  also  wohl  nicht  der 
absolnten  These,  die  Herr  Hambnrger  heute  ansgesprochen  hat,  „bei 
jeder  tnbercnlosen  Arbeiterfran  den  Abort  einznleiten,*^  bestimmen  kSnnen. 

Wenn  ich  andrerseits  dem  Satze  des  Herra  Hambnrger  voll- 
kommen  beipflichte,  dass  die  in  den  allerschlimmsten  WohnnngsverhUlt* 
nissen  sich  beflndende  tnbercnldse  Arbeiterfran  dorch  eine  Schwanger- 
schaft Oder  eine  Entbindnng  anfs  Aensserste  gef^rdet  wird,  so  mnss 
ich  doch  die  Frage  aufwerfen,  ob  es  denn  keinen  Answeg  als  die  Ein- 
leitnng  des  Abortes  giebt,  nm  das  Leben  dieser  Miitter  nicht  zu  ge- 
flUirden.  Und  da  m5chte  ich  doch  glauben,  dass,  wenn  wir  solche 
Franen  im  5.  oder  6.  Schwangerschaftsmonat  ans  dem  Tnbercnlose- 
Milicn  entferuen  und  in  geeignete  bygienische  WohnstHtten  nnterbringen 
wiirden,  wir  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fallen  die  normale  Entbindnng 
ohne  die  sich  daran  kniipfenden  schweren  Folgen  fiir  das  Leben  der 
Mntter  erzielen  k5nnen.  Wie  Sie  wissen,  ist  —  leider  allerdings  nnr 
von  privater  Seite  —  in  den  letzten  Monaten  ein  grosses  Unternehmen 
hier  in  Berlin  geplant,  welches  den  Zweck  hat,  armen  Franen  nnd 
MSdchen  w^rend  der  letzten  Monate  der  Schwangerschaft  nnd  w^rend 
der  ersten  Wochen  nach  derselben  Unterknnft  zn  gewShren.  Hoffen 
vrir,  dass  dies  Unternehmen  auch  gerade  den  kranken,  besonders  den 
tubercnl5sen  Schwangeren  nnd  Wdchnerinnen  za  Gnte  kommen  wird! 

Schliesslich  mdchte  ich  noch  zu  der  Bemerknng  des  Herrn  Ham- 
bnrger Stellnng  nehmen,  dass  man  bei  den  tubercnldsen  Sohwangeren 
mSglichst  frtih  den  Abort  einleiten  soil,  weil  die  Einleitong  der  Friih- 
gebnrt  die  Vita  der  Mntter  erheblich  mehr  gefUhrdet.  Dem  kann  ich 
anf  Grand  der  Erfahrnngen,  die  ich  wUhrend  meiner  mehrjIUirigen 
ThUtigkeit  anf  der  ersten  med.  UniversitStsklinik  gesammelt  habe,  nicht 
ohne  Weiteres  beipflichten.  Anch  die  Einleitnng  der  Friihgeburt  wird 
jetzt  von  den  Herren  Gebnrtshelfera  in  einer  so  vorziiglichen  Weise  aus- 
gefiihrt,  dass  wir  diesen  Eingrilff  keineswegs  mehr  als  einen  schweren 
bezeichnen  k5nnen.  Wir  werden  daher,  wenn  eine  tuberculdse  Frau 
gravide  wird,  v5Ilig  berechtigt  sein  znnSchst  abznwarten,  nnd  werden 
nns  von  Woche  zn  Woche  bezw.  Monat  zu  Monat  anf  Grand  eingehend- 
ster  Beobachtnngen  immer  wieder  die  Frage  vorlegen,  ob  die  Schwanger- 
schaft kiinstlich  nnterbrochen  werden  soil.  Schematisch  aber  dnrch  be- 
stimmte  Thesen  nnd  Gesetze  das  Thema,  welches  Herr  Hambnrger 
heute  zn  Discnssion  gestellt  hat,  zu  entscheiden,  halte  ich  fUr  vdllig  un- 
mSglich;  sondera,  wie  so  oft  in  der  Medicin,  ist  auch  gerade  hier  die 
strenge  Individnalisirnng  nnumg&nglich  nothwendig. 
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Hr.  Heymann:  Wie  sich  ans  der  Discnssion  eben  ergeben  hat, 
wie  anc^  aaa  der  gesammten  Litteratur  ohne  weiteres  hervorgeht,  *ist 
en  nicht  za  bezweifelQ,  dass  in  vie! en  Fallen  die  Schwangerachaft  anf 
den  Verlanf  der  Tabercalose  einen  sehr  scblimmen  Einflass  aasiibty  dass 
andrerseits  in  manchen  Fallen  ein  derartiger  Einflass  nicht  nachzuweisen 
ist  Der  Grad  and  die  Hllafigkeit  der  darch  die  Schwangerachaft  be- 
wirkten  yersohlimmemng  der  Langenphthise,  steht  noch  nicht  hinreichend 
fest,  ntti  80  absolnte  Schliisse  za  Ziehen,  wie  es  der  Herr  Referent  ge- 
th|m  hat.  Es  wSre  vielleicht  mdglich,  eine  fiasis  f&r  die  Benrtheilaog 
za  gewinnen  dadnrch,  dass  eine  Sammelforschnng  angestellt  wiirde,  nm 
festzostellenf  wie  lange  nach  den  ersten  Erscheinangen  bei  Franen, 
welche  nicht  geboren  haben  und  bei  Franen,  welche  Gebarten  dorch- 
machen,  die  Tabercalose  zam  Tode  fQhrt.  Aber  nm  brauchbare  Zahlen 
ffir  die  fieantwortung  dieser  Frage  za  erhalten,  braacht  man  ein  sehr 
grosses  Material,  mit  dem  eine  einzelne  Klinik  nicht  dienen  kann.  Viel- 
leicht k5nnte  daber  Seitens  nnserer  Gesellschaft  eine  derartige  Sammel- 
forschnng veranstaltet  werden.  Nar  nm  diese  Anregang  za  geben,  habe 
ich  das  Wort  ergriffen. 

Hr.  Diihrssen:  Ich  glaabe,  dass  man  vom  Srztlichen  Standpunkte 
ans  Herm  GoUegen  Hamburger  nar  dankbar  sein  kann  ffir  die  An- 
regang, die  er  gegeben  hat.  Dass  wir  ohne  Weiteres  seine  Thesen  accep- 
tiren  kdnnen,  das  ist  ja  nicht  m5glich,  weil  znviel  verschiedene  Factoren 
bei  dieser  Frage  in  Betracht  komraen.  Aber  ich  meine,  vom  rein  Hrztlichen 
Standpnnkt  ans  kann  man  ihm  dnrchaus  nar  beistimmen,  wenn  er  sagt,  dass 
jede  Schwangerschaft  die  Tabercalose  verschlimmert  in  den  Kreisen,  am 
die  es  sich  hier  handelt,  also  bei  armen  Arbeiterfraaen,  bei  Franen,  die 
kaum  zn  leben  haben  nod  schlecht  wohnen.  Wenn  man  das  anch  nicht 
immer  procentnal  feststellen  kann,  so  meine  ich,  genfigt  eine  Ziffer  von 
66pGt.)  bei  denen  nach  Herrn  Kaminer  die  Tabercalose  darch  die 
Schwangerschaft  verschlimmert  wird,  volIstHndig,  am  prindpieli  diese 
Hamburger ^sche  These  als  richtig  zu  bezeichnen.  Fast  jede  Schwanger- 
schaft)  combinirt  mit  Tabercolose,  verktirzt  das  Leben  der  Fran.  Ent- 
sprechende  statistische  Znsammenstellangen  sind  vor  vielen  Jahren  schon 
von  Menslnga  angestellt  worden,  der  anf  Grand  seiner  Beobachtungen 
dazn  gekommen  ist,  wie  Sie  wissen,  anticonceptionelle  Mittel  einza- 
ffihren.  Diese  Frage  ist  ja  anch  von  Herm  Hamburger  gestreift 
worden.  Es  ist  fiir  das  Srztliche  Handeln  viel  angenehmer,  in  einem 
derartigen  Falle  nicht  die  Schwansrerschaft  zu  nnterbrechen,  sondem 
eine  weitere  Conception  unmoglich  za  machen.  Von  diesem  Standpnnkt 
ans  bin  ich  schon  seit  1895  in  einzelnen  FUllen  so  vorgegangen,  dass 
ich  bei  tuberculdsen  oder  sonst  schwerleidenden  Franen,  die  schon  eine 
Anzahl  Kinder  geboren  batten  and  deren  Leiden  darch  die  Schwanger- 
schaft verschlimmert  worden  war,  eine  spUtere  Schwangerschaft  darch 
Unterbindang  oder  Resection  der  Eileiter  von  der  Vagina  unmoglich  ge- 
macht  habe,  and  ich  habe  die  Frende  gehabt,  dass  diese  Franen  dann 
fdrmlich  aafgeblfiht  sind.  Es  ist  ja  selbstverstSndlich  auch  im  Interesse 
der  Kinder,  die  schon  vorhanden  sind,  nar  zu  wtinschen,  dass  die  Franen 
mindestens  anf  dem  KrUftezustand,  anf  dem  sie  sich  befinden,  er- 
halten  werden,  nnd  das  ist  unzweifelhaft  nar  dann  mdglich,  wenn  wir 
bei  einer  Tabercalose  weitere  Conceptionen  verhiiten.  Ich  glanbe,  diese 
meine  Indicationsstellang  wird  anch  von  den  moisten  GynUkologen  an- 
erkannt,  wenn  es  eben  eine  Methode  giebt,  die  in  nngefUhrlicher  Weise 
eine  spHtere  Conception  unm5glich  macht  —  die  fiblichen  anticonceptio- 
nellen  Mittel  sind  ja  alle  unsicher,  wenn  man  nicht  anf  die  alte  Lehre 
des  Malthas  zorfickgreifen   und    die  Cohabitation   fiberhaupt   verbieten 
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will.  Was  die  Gefahren  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  anbe- 
langt,  80  kann  man  wohl  nnter  den  hentigen  VerhUltnissen  sagen^  dass 
die  Einleitnng  des  kiinstlichen  Aborts  and  aneh  die  Einleitnng  der  knnst- 
lichen  Friihgeburt  gefahrlos  sind,  wenn  sie  anter  antiseptischen  Kantelen 
aasgefuhrt  werden,  dass  sie  anch  den  Organismns  der  Fran  absolut  nicht 
angreifen.  Trotzdem  sind  wir,  glanbe  ich,  hentzntage  noch  nicht  sowelt, 
bei  jeder  Tobercnlose,  wenn  Bacillen  im  Answnrf  gefanden  sind,  die 
Schwangerschaft  zu  nnterbrechen.  £s  kommt  da  sehr'anf  die  Ver- 
hUUnisse  an,  nnd  ich  wiirde  mich  hierzu  anch  bei  tuberculSsen  Arbeiter- 
franen  nar  entschliessen,  wenn  die  Beobachtnng  wlihrend  der  Schwanger- 
schaft lehrt,  dass  die  Schwangere  constant  an  Gewicht  abnimmt.  Es 
gehdrt  ja  anch  die  Einwilllgang  der  Angeh5rigen  dazn,  and  es  ist  femer 
sehr  die  Frage,  ob  jede  Tabercaldse,  bei  der  Bacilleo  im  Aaswarf  ge- 
funden  sind,  ihre  Einwilllgang  zu  diesem  Eingrilff  geben  wird.  So  meine 
ich,  dass  wir  Gebartshelfer,  die  doch  die  Sache  auszabaden  haben,  nns 
beztiglich  der  Unterbrechnng  der  Schwangerschaft  bei  Tabercalose  eine 
grdssere  Reserve  auferlegen  mtissen,  als  es  Herr  Hamburger  empflehlt. 

Hr.  R.  Lennhoff:  Ich  mdchte  mich  auch  nicht  daftir  aussprechen, 
dass  bei  tabercalosen  Franen  unter  alien  UmstHnden  die  Schwanger- 
schaft nnterbrochen  werden  soil,  oder  dass  gar  eine  Verpflichtung  dazn, 
wie  in  den  vorgebrachten  Thesen,  festzulegen  ist.  Indess  glaube  ich, 
dass  die  Einwendangen,  die  heate  von  einigen  Herren  gemacht  worden 
sind,  noch  nicht  gentigend  begrtindet  sind,  urn  generaliter  die  Einleitnng 
des  Aborts  zn  verwerfen.  Die  Zahlen,  die  angeffihrt  sind,  geniigen 
dazo  nicht  und  man  kann  nnr  der  Anregong  zustimmen,  dass  es  einer 
weiteren  umfassenden  Statistik  bedarf,  bis  man  zu  bestimmten  Fest- 
legungen  gelangt.  Solange  diese  nicht  vorhanden  sind  und  man  sieh 
ganz  allein  auf  die  in  der  Litteratur  niedergelegten  Zahlen  stiitzen  kann, 
muss  man  es  doch  den  auf  vielfache  Erfahrungen  gesttitzten  Erwilgungen 
des  Einzelnen  tiberlassen,  wie  er  sich  im  gegebenen  Falle  verhalten  will. 
Dazu  kann  ich  nnr  erwahnen,  nach  unseren  Erfahrungen  inderLitten- 
schen  Poliklinik,  die  sich  tiber  ein  grosses  Material  erstreckt  haben, 
dass  wir  eine  Reihe  von  FUUen  beobachtet  haben,  in  denen  ganz  zweifel- 
los  die  Schwangerschaft  eine  sehr  erhebliche  Yerschlimmerung  der 
Tuberculose  herbeigefiihrt  hat.  Ich  babe  eine  Reihe  von  Fallen  in  Er> 
innernng,  die  wir  lange  Zeit  hindurch  beobachten  konnten,  in  denen  wir 
von  Schwangerschaft  zu  Schwangerschaft  eine  erhebliche  Yerschlimme- 
rung des  Zustandes  feststellten.  Ich  kann  mich  auch  nicht  in  alien 
Fallen  derjenigen  Argumentation  anschliessen,  dass  man  nnr  dann,  wenn 
wUhrend  der  Schwangerschaft  eine  erhebliche  Yerschlimmerung  eintritt, 
zur  Unterbrechung  schreiten  solle.  Man  begegnet  ja  nicht  selten  FHIlen, 
wo  die  Tuberculose  wUhrend  der  Schwangerschaft  znm  Stillstand  kommt, 
am  nach  einiger  Zeit  weit  rapider,  als  vorher  fortzuschreiten,  und  wir 
haben  in  solchen  FUllen  nns  nicht  gescheut,  den  Abort  einzuleiten,  nach- 
dem  wiederum  Schwangerschaft  eingetreten  war.  Es  ist  meiner  Ansicht 
nach  auch  ganz  selbstverstSndlich,  dass  nickt  ein  Arzt  allein  die  Yer- 
antwortung  iibernimmt.  Wir  haben  uns  stets  an  entsprechend  zuver- 
lUssige  GynHkologen  gewandt  und  uns  mit  ihnen  berathen,  und  in  einer 
ansehnlichen  Anzahl  von  FUllen  trugen  wir  nach  reiflicher  Ueberlegung 
kein  Bedenken,  den  Abort  einleiten  zu  lassen.  Wir  haben  auch  niemals 
erlebt,  dass  die  Einleitnng  und  Durchfiihrung  des  Aborts  von  irgendwie 
unangenehmen  Folgen  begleitet  gewesen  wUre.  Wir  haben  auch  nicht 
in  alien  Fallen  einen  Stillstand  der  Tuberculose  herbeigefnhrt,  aber 
doch  so  hHufig  giinstige  Resultate  gesehen,  dass  auch  die  Discnssionen 
des  hentigen  Abends   mich  nicht  davon  abhalten  werden,   da,   wo   nach 
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reif  licher  Ueberlegung  die  Lage  mir  darnach  aDgethan  scheint^  die  Ein- 
leitang  des  Aborts  anzarathen. 

Hr  Senator:  Ich  habe  schon  verschiedene  Discassionen  fiber  die 
hier  besprocheoe  Frage  erlebt,  die  zum  Theil  viel  lebhafter  warea  und 
noch  viel  linger  gedaaert  haben,  als  die  heutige,  aber  eine  Einigung  in 
dieser  Frage  habe  ich  nicht  erlebt,  und  sie  wird  auch  heute  nicht  zo 
Stande  kommen.  Das  lUsst  schon  darauf  schliessen,  dass  man  die  Frage, 
ob  die  Schwangerschaft  bei  bestehender  Tuberculose  nnterbrochen  werden 
soil)  nicht  so  allgemein  und  principiell  zu  beantworten  ist,  sondern  dass 
man  individualisiren,  von  Fall  zu  Fall  entscheiden  muss.  Es  sind  die 
Lebensyerh&ltnisse  zu  berucksichtigen,  die  Art  und  das  Fortschreiten 
der  Tuberculose,  der  allgemeine  ErnUhrungszustand,  die  psychische 
Wirkung  u.  s.  w.  Ueber  zwei  Punkte  mdchte  ich  Herrn  Hamburger 
um  Aufkl&rung  bitten.  Yielleicht  liegt  auch  ein  Missverstllndniss  meiner* 
seits  zu  Grunde.  Erstens  namlich  hat  er  gesagt,  dass  die  Zeit  der 
Schwangerschaft  ffir  die  Bchandluog  der  Tuberculose  verloren  sei.  In- 
dess  sehe  ich  nicht,  warum  eine  Schwangere,  auch  wenn  sie  dem  Arbeiter- 
stande  angehort,  nicht  sollte  zweckmSssig  behandelt  werden  kdnnen. 
Man  braucht  doch  eine  solche  Frau  nicht  ganz  sich  selbst  zu  uberlassen. 
Sodann  hat  er,  ich  glanbe,  in  einem  seiner  LeitsUtze  gesagt:  Da  Jeder 
Tuberculose  eine  Gefahr  fur  seine  Umgebuog  ist,  so  muss  man  die 
schwangere  tuberculose  Mutter  durch  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft ihrer  Familie  erhalten.  Wie  ist  das  zu  verstehen?  Wenn  da* 
durch  das  Leben  der  Mutter  gerettet  und  sie  ihrer  Familie  erhalten 
wird,  so  bleibt  sie  ja  eine  Gefahr  fur  ihre  Umgebung.  Man  mfisste  sie 
ja  danach,  wenn  nicht  gerade  tddten,  so  doch  f ruber  sterben  lassen. 

Hr.  0.  Hamburger  (Schlusswort):  Ich  danke  Ihnen  ffir  das  Inter- 
esse,  dass  Sie  trotz  ihrer  Lilnge  und  trotz  der  Hitze  meinen  Ansffihrnngen 
geschenkt  haben,  und  ffir  die  eingehende  Besprechung ;  ffir  die  Sache  selbst 
dfirfte  dies,  trotz  derEinwendungen  imEinzelnen,  jedenfalls  von  Gewinn  sein. 

Aus  der  wider  Erwarten  freundlichen  Beurtheilung  fallen  nur  die 
Bemerkungen  K amine r^s  heraus.  Dieselben  Mittheilungen,  welche  Herr 
Prof.  Dfihrssen  eine  werthvolle  und  dankenswerthe  Anregung  nennt, 
bezeichnet  Herr  K.  als  total  falsch  und  als  Utopie  und  hlUt  es  selbst 
ffir  angemessen  von  „rollenden  Phrasen*^  zu  sprechen.  Ich  unterdrficke 
hier  jede  polemische  Beraerkung,  zu  welcher  die  Sprache  Herrn  E.^s 
wohl  reichlich  Anlass  b5te  und  beschrUnke  mich  auf  das  rein  Sachliche. 
Denn  auch  sachlich  hat  Herr  K.  Pech;  denn  was  er  zur  Begrfindung 
seines  Urtheils  anffihrte,  spricht  nicht  gegen  mich,  sondern  ffir  mich: 
er  hSlt  es  ffir  einen  Gegengrund  gegen  meine  Thesen,  dass  auch  ohne 
Schwangerschaft  manche  Tuberculose  rapide  verlHuft,  und  wShrend  ich 
der  Ansicht  bin,  dass  die  Prognose  der  Tuberculose  bei  Arbeiterfrauen 
so  ungfinstig  ist,  dass  auf  keinen  Fall  eine  neue  SchUdlichkeil;  (die  Gra- 
▼iditUt)  zugelassen  werden  sollte,  ffihrt  Herr  K.  ins  Feld,  dass  ja  „nur 
66  Oder  TOpOt.''  durch  GraviditUt  wirklich  verschlimmert  werden.  ^Nnr^ 
66  Oder  70pCt.!     Ich  brauche  nichts  hinzuzuffigen. 

Ich  darf  dann  wohl  gleich  die  Frage  Herrn  Geheimrath  Senator ^s 
beantworten,  wieso  ich  die  Ansicht  hsitte,  die  Zeit  der  GraviditUt  mfisse 
ffir  die  Behandlung  verloren  gehen. 

Ich  bin  weit  davon  entfemt,  dies  ffir  alle  Bevdlkemngsschichteu 
anzunehmen.  Ich  habe  ja  ansdrficklich  gesagt,  bei  reicheren  Frauen 
kann  man  wenigstens  ffir  gute  Luft  in  der  Wohnung,  ffir  kdrperliche 
Bnhe,  ffir  conceutrirte  NShrprSparate  sorgen;  dies  alles  aber  ist  bei 
taberculdsen  Arbeiterfrauen  undurchffihrbar:  gute  Luft  in  einem  Wohn- 
rjuim  rait  3—4  Betten  ffir  6 — 8  Menschen  1st  nicht  zu  erzielen,  ebenso- 


—     174    — 

wenig  aasgiebige  k$rperliohe  Rahe  bel  dem  Mangel  an  Bediennng,  noch 
weniger  concentrirte  ErnShnuig  bei  einem  wochentilchen  Familienetat 
von  ca.  15  M.  Gerade  darum  mass  eben  m.  £.  zom  Abort  geschrltten 
werden,  nicht  als  ob  er  ein  therapeatisches  Hellmittel  w&re,  sondern 
deshalb,  well  nar  er  allein  die  Mdglichkeit,  die  Voraassetzang  einer  Be- 
handlang  in  diesen  kostbaren  9  Monaten  iiberhaupt  darbietet. 

Herr  Jacob  bemSngelt  die  Art  meines  Materials;  er  sagt:  am  eine 
UeberBicht  za  gewinnen,  in  welcher  Weise  die  Schwangerschaft  anf  die 
Tabercalose  einwirkt,  sind  nicht  die  Urmsten  Schlchten  heranzaziehen, 
sondem  mittlere  oder  wohlhabende,  denn  bei  jenen  Srmsten  verlHaft  die 
Tabercalose  scbon  an  sich  meist  angtinstig. 

Dies  gebe  ich  ohne  Weiteres  za,  mass  aber  betonen,  dass  mir  nlehts 
femer  liegt  and  gelegen  hat,  als  gerade  aas  meinem  Material  Schlfisse 
za  Ziehen  aaf  den  deletUren  Einflass  der  GraviditUt  aaf  den  Verlaaf  der 
Tabercalose.  Denn  diese  Frage  halte  ich  ffir  absolat  erledigt  anter  ffin- 
weis  aaf  die  Arbeiten  Dabreailh's,  Virchow's,  Brehmer's,  Fried- 
leben^s,  Gerhardt^s,  v.  Leyden's  and  zahlloser  Anderer  —  wir 
k5nnen  doch  nicht  wieder  ganz  von  vorne  anfaogen.  HUtte  ich  also 
nichts  welter  gewollt,  als  diese  anamstSssliche  Tbatsache  noch  einmal 
bekrllfdgen  —  die  ganze  M&he  wUre  besser  anterblieben.  Vieimehr 
laatete  mein  Thema  aasdriicklich :  was  kdanen  bei  der  GraviditSt  schwind- 
siichtiger  Arbeiterfraaen  die  bisherigen,  die  gebrllachlichen  Me- 
thoden  leisten?  Nar  zar  Beleachtang  dieser  Frage  dient  die  Tabelie. 
Und  daraafhin  diirfte  doch  wohi  die  Conseqaenz  gerechtfertigt  er- 
scheinen:  da  alle  sonstigen  Methoden  versagen,  soilte  weaigstens  keine 
neae  SchJidlichkeit  zagelassen  werden.  —  Herr  Jacob  lehnt  femer  den 
Abort  ab  in  der  nofifoang,  darch  Ueberweisang  der  betr.  Fraaen  in 
SHaglingsheime  iha  vermeiden  za  kSnnen.  Allen  Respect  vor  den  S&ag- 
lingsheimen  — ,  aber  glaabt  Herr  J.  wirklich,  dass  jemals  aach  nar  die 
HSlfte  aller  tobercaldsen  Arbeiterfraaen,  in  sUmmtliehen  Heilst&tten  and 
SHaglingsheimen  zasammengenommen,  wird  Platz  finden  kSoiKNI?  Ich 
darf  hier  daran  erinnem,  dass  mehr  als  '|^  (76,4  pGt.)  slUnml|k9her  in 
Preassen  ErwerbsthHtigen  ein  Einkommen  bis  za  900  M.  habas. 

Es  Bind  weiterhiu  Jaristische  Bedenken  geHassert  wordea. 

Ich  mass  zageben,  dass  der  §  218  des  Strafgesetzbac^es,  welcher 
Abtreibang  mit  Zuchthaas  bedroht,  eine  Aasnahme  nicht  vorsieht.  Und 
trotzdem  w&re  nichts  grundloser  als  die  BefQrchtong,  es  kdnnten  der 
Aafstellang  wissenschaftlicher  Indicationen  fiir  den  Abort  strafrechtliche 
Bedenken  ernsthaft  gegenQber  stehen.  Denn  lesen  Sie  welchen  Com- 
mentar  zam  Strafgesetzbach  aach  immer:  A.  F.  Berner,  Olshaasen, 
Oppenhof  oder  v.  Liszt  —  tiberall  werden  Sie  finden,  dass  eine  That 
nar  dann  strafbar  ist,  wenn  sie  ^rechtswidrig^  ist;  das  klingt  sehr  com- 
plicirt,  ist  aber  hochst  einfach,  denn  des  Charakters  der  ^Rechtswidrig- 
keit**  ist  die  That  entkleidet,  wenn  sie  in  pfiichtm&ssiger  Ansfibang  des 
Berafs  geschah:  so  bleibt  der  Soldat  straflos,  der  vorsHtzlich  and  mit 
Ueberlegang  im  Felde  tddtet,  desgleichen  ist  der  Scharfrichter  straflos 
Oder  der  Fdrster  dem  Wilddieb  gegeniiber.  Und  mit  Bezag  aaf  die  Ab> 
treibang  heisst  es  aasdriicklich:  sie  ist  straffrei,  „wenn  der  Arzt  sie  zar 
Rettang  des  Lebens  der  Matter  ndthig  fiadet/  (A.  F.  Berner,  1898, 
S.  524,  Note  50  Hier  ist  also  klar  aasgesproehen,  dass  es  aaf  die  Aaf- 
fassang  des  Arztes  ankommt,  nicht  des  Juristen,  and  kein  einziger 
Oommentar  ^nssert,  was  anter  ^zar  Rettang  der  Motter**  za  verstehen 
sei;  dies  ist  eben  eine  rein  medicinische  Angelegenheit.  Hier  wird  es 
nan  vorkommendenfalls  von  grQsstem  Werth  sein,  dass  sich  der.  Arzt 
aaf  die  AutoritUt  Maragliano^s  oder  noch  besser  auf  diejenige 
▼.  Leyden^s  beziehen  kann,  denn  v.  Ley  den  hat  sich  1901  im  Yerein 
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fiir  innere  Medlcin  sogar  dahin  aasgesprochen,  dass  selbst  dieStimmung 
der  tnbercaldsen  Matter,  ein  bo  fiberaas  wichtiger  Heilfactor  der  Pht  hise, 
den  Aussehlag  geben  kann.    (Discnssien  des  Eaminei^'schen  Yortrages.) 

Es  ist  schliesslich  gegen  meine  Thesen  gesagt  worden:  Wo  nimmt 
der  Ednig  alsdann  die  Soldaten  her? 

Hieraaf  darf  ich  erwidem:  dieser  Einwand  wlUre  nur  dann  be- 
rechtigt,  wenn  bei  der  Aafstellang  der  lodicationen  leichtfertig  verfahren 
worden  wlire.  Aber  ich  verlange  ja  dreierlei:  das  fibereinstimmende 
Urtheil  zweier  Aerzte,  ein  schriftliches  Protocoll  and  Tuberkelbacillen, 
also  Garantieen  jeder  Art,  am  den  sittllchen  Ernst  der  Situation  ge- 
bfihrend  zn  wahren.  Dass  meine  Indicationsstellang  den  Staat  gefShrde, 
kann  ich  in  keiner  Weise  zugeben.  Denn  werfen  Sie  doch  einmal  einen 
Blick  aaf  die  Eindersterblichkeit ;  ttberall  ist  sie  dort  am  grSssten,  wo 
die  socialen  VerhUltnisse  gering  sind ;  und  namentlich  sprioht  die  Taber- 
oalose  sehr  wesentlich  mit.  Dies  schliesse  ich  nicht  etwa  bloss  aas 
der  Handvoll  Zahlen  in  meiner  Tabelle  (51  Gebarten  bei  10  Franen; 
fast  die  HUlfte  dieser  Kinder,  2B,  sehon  jetzt  gestorben!),  sondem  vor 
Allem  aos  der  Praxis  der  Lebensversicherungen :  Diese  letzteren,  welche 
gezwangen  sind,  statistisch  stets  vorziiglich  instrnirt  za  bleiben,  nehmen 
sehr  ungem  aaf,  wenn  in  der  Ascendenz  Schwindsucht  vorkam,  and 
ansnahmslos  lehnen  sie  ab,  wenn  sich  beweisen  ISisst,  dass  die  Matter 
schon  zn  der  Zeit  tabercal5s  war,  in  welcher  der  Antragsteiler  geboren 
warde  —  sie  kennen  eben  ganz  genau  die  geringe  Lebenserwartung 
des  Yon  tabercal5sen  Franen  stammenden  Nachwnchses,  und  dass  diese 
Lebenserwartung  urn  so  geringer  ist,  um  }e  beschr&nktere  VerhUltnisBe 
es  sich  handelt,  —  dies  wird  eines  Beweises  nicht  bedfirfen.  Also  auf 
Bolohe  Soldaten  kaon  der  Staat  getrost  verzichten! 

Ich  bin  sofort  bereit  meine  Indicationsstellung  preiszugeben,  sowie  eine 
bessere  vorliegt.  Vielleicht  Uussert  sich  endlich  zu  dieser  Frage  der  nSchste 
Taberculosecongress,  —  die  bisherigen  Oongresse  haben  geschwiegen. 
Das  aber  darf  ausgesproehen  werden:  die  BekHmpfung  dieser  Yolks- 
krankheit  bleibt  liickenhaft,  so  lange  nicht  Stellung  genommen  wird  zu 
der  Frage:  Was  geschieht  mit  tubercnldsen  Arbeiterfrauen  im  Zastanda 
der  aravidit&t? 


Sitzung  vom  11.  Juni  1902. 

Vorsitzender:  Herr  von  Bergmann. 
Schriftfuhrer:  Herr  Landau. 

1.  Hr.  Gottschalk: 

Ueber  das  FoUicnloma  malignnm  oyarii.    (Siehe  Theil  H.) 

Discussion. 
Hr.  L.  Pick:  Ich  habe  Ihnen  vor  einigen  Wochen  eine  Reihe  von 
sogenannten  nDermoidcysten**  des  Eierstocks  demonstrirt,  in  welehen  es 
zum  Theil  za  sehr  erheblichen  Wacherungen  von  Schilddriisensabstanz 
gekommen  war  (vergl.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1902,  S.  440/441  ^)),  und 
ich  behauptete  damals,  dass,  neben  einem  in  der  Litteratur  niedergelegten 
Falle  von  Eretschmar,  der  als  „Folliculoma  malignum**  beschriebene 


1)  Die  in  Parenthese  stehenden  genauen  Litteraturcitate  sind  nach- 
trUglich  bei  der  Corrector  hinzugeftigt. 
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Eierslockstnmor  des  Herrn  Gottschalk  nnzweifelhaft  nichts  Andere» 
aU  echtes,  hyperplastisch  gewnchertes  Schilddriisengewebe  darstellt.  Ich 
muss,  nachdem  ich  mit  Ihnen  eben  von  derBegriindang  des  Herrn  Gott- 
schalk fUr  seine  Deatang  Eenntniss  genommen  habe,  meinen  Einsprnch 
beziiglich  seiner,  ich  m5chte  sagen,  hdchst  sonderbaren  pathologisch- 
anatoraischen  Verirrung  wiederhelen  nnd  behanpte  nochmals,  dass  die 
Gesch waist  im  Falle  des  Herrn  Gottschalk  mit  Ovarial-  Oder  im  Be- 
sonderen  mit  Primordialfollikeln  Nichts  zu  than  hat.  Es  handelt  sich 
am  einen  Fall  von  Strama  thyreoidea  hyperplastica  dea 
Ovarium s.    Das  glaube  ich  Ihnen  beweisen  za  kSnnen. 

Der  Nachweis  des  Herrn  Gottschalk  fiir  seine  Deatang  ist  ledig- 
llch  ein  indirekter.  Das  heisst,  Herr  Gottschalk  hat  Ihnen  nicht  etwa 
einen  nnmittelbaren  Zasammenhang  des  Geschwalstgewebes  mit  Primor- 
dialfollikeln geschildert,  sondern  er  hat  nnr  eine  Reihe  von  indirekten^ 
deductiven  GrQnden  ftir  seine  Meinang  hier  angeftihrt.  So  sagte  er  in 
erster  Linie,  dass,  well  die  grdssten  and  meisten  Cysten  in  der  Peri- 
pherie der  Geschwnlst  liegen,  nnn  aach  die  Geschwulst  mit  Sicherheit 
von  peripherischen  Theilen  des  Eierstocks  ihren  Ursprnng  genommen 
haben  miisse.  Das  ist  ein  Tragschlass.  Herr  Gottschalk  hStte  sich 
nar  andere  adenocystische  Gesch  will  ste  im  Becken  Oder  tiberhaapt  in 
der  BanchhShle,  die  ein  reichlicheres  Stroma  haben,  ansehen  sollen,  and 
er  hSltte  dann  sehr  wohl  bemerkt  —  ich  erinnere  z.  B.  an  die  grossen 
mesonephrischen  Adenomyome  von  snbserdsem  oder  intraligamentUrem 
Sitz  — ,  dass  immer  in  der  Peripherie  die  meisten  nnd  grossten  Cysten 
sitzen.  Das  ist  ja  anch  schlie^slich  aas  rein  physikalischen  Grtinden  — 
der  Wachsthamswiderstand  ist  hier  am  geringsten  —  ganz  natiirlich. 

Dann  hat  Herr  Gottschalk  gesagt,  dass  die  „Grandtypen^  in 
seinem  Falle,  d.  h.  die  kngligen  follikelartigen  Edrper,  die  er  eben  am 
Projectionsapparat  gezeigt  hat,  mit  dem  Primordialfollikel  die  charakte- 
ristischen,  physiologischen  Lebenseigenschaften  theilen,  ebenso  aach  die 
^assere  Form.  Das  letztere  ist  g»nz  richtig.  Primordialfollikel  sind 
rand,  and  die  Grundkorper  im  Falle  des  Herrn  Gottschalk  sind  anch 
rand,  and  rand  ist  noch  manches  Andere  anf  der  Welt.  Darauf  bezieht 
sich  aber  auch  die  einzige  Aehnlichkeit  zwischen  beiden.  Herr  Gott- 
schalk hStte  es  ja  sehr  beqnem  gehabt.  Er  hStte  nar  die  gesammten 
physiologischen  Eigenschaften  eines  Primordialfollikels  aufzUhlen  soUen 
and  daneben  die  seiner  „Grandkdrper^.  Dann  wSre  ja  der  Yergleich  in 
aller  Etirze  gegangen.  Das  hat  nan  aber  Herr  Gottschalk  nicht  ge- 
than,  wohlweislich  nicht  gethan.  Wie  beschreibt  er  denn  diese  „Grand- 
kSrper**  ?  Er  sagt :  Wir  haben  hier  kleine  kuglige  nPlasmodiale**  Gebilde^ 
welche  bei  einer  gewissen  Grdsse  in  ihrem  Gentram  sich  darch  Yer- 
fltissigang  aashdhlen  and  dann  mit  einer  einfachen  niedrig-kubischen  plasmo- 
dialen  Schicht  von  Epithel  aasgekleidet  sind.  Er  sagt  zweitens :  sie  wachsen 
darch  eine  Art  plasmodialer  Enospang  allemal  centrifugal.  Herr  Gott- 
schalk hat  heate  iibrigens  mehrfach  von  einem  Wachstham  nach  innen 
gesprochen;  er  hat  friiher  (Archiv  f.  Gyn&kol.,  Bd.  59,  S.  684a.)  hervor- 
gehoben,  das  Wachstham  geht  aasschliesslich  nach  anssen.  Drittens  sagt 
Herr  Gottschalk,  sie  bekommen  keine  besondere  Beziehung  za  dem 
amgebenden  Stroma  in  Form  einer  Tunica  oder  Theca.  Nan  sehen  Sie 
sich,  bitte,  dagegen  den  normalen  Primordialfollikel  an.  Das  einzig 
Charakteristische  an  solchen  Bildungen  ist  die  Eizelle.  Der  Primordial- 
follikel wUchst  nicht  nach  aussen  darch  Enospung,  sondern  ganz  gleich- 
mUssig  in  seiner  Gesammtperipherie,  und  wenn  er  wSchst,  so  bekommt 
er  eine  distincte  Theca  and  zwar  regelmUssig  und  in  alien  FSllen.  Nnn, 
von  diesen  stomtlichen  „charakteristischen  Lebenseigenschaften**  eines 
Primordialfollikels  finden  Sie  an  den  „Grandk5rpem^  in  dem  Gewebe  des 
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Gottschalk^schen  Tamors  nicht  eine  Spar.  Wenn  ein  Retentions- 
follikel  im  Eierstoek  entsteht  nnd  Bchliesslich  einmal  in  gewissen  Fallen 
eine  einschichtige  nplasmodiale**  Wandanskleidang  bekommt,  so  ist  das 
doch  Nichts,  was  im  Rahmen  der  physiologischen  Entwickelnng  des 
PrimordialfoUikels  liegt,  und  nmgekehrt,  die  centrale  Yerfldssignng,  welche 
hier  in  der  Gottschalk^schen  Gesch waist  an  den  kugligen  E5rpem  im 
Geschwolstgewebe  eintritt,  darf  nicht  zwingen,  diesen  Vorgang  mit  der 
Bildang  des  Liqaor  follicali  zu  vergleichen.  Denn  diese  centrale  Yer- 
fliissigang  ursprunglich  solider  Epithelk5rper  findet  sich  an  alien  m8g- 
lichen  adeno-cystischen  Geschwiilsten  der  verschiedensten  Organe.  Nehmen 
Sie  z.  B.  das  Gystadenom  der  Mamma,  wo  wir  diese  VorgSnge  darch 
die  Arbeit  des  friih  verstorbenen  Schimmelbnsch  kennen  gelemt  haben 
(Langenbeck^s  Archiv,  Bd.  44).  Herrn  Gotts chalk  kUmmert  das  Alles 
ftir  seinen  Vergleich  freilich  sehr  wenig;  er  erklSrt  eben  einfach  das 
Feblen  der  Eizelle  and  derTheca  an  den  K5rperchen  seines  Geschwolst- 
gewebes  darch  ^Heteroplasie^.  Das  schmeckt  denn  doch  sehr  stark  nach 
einer  Petitio  principii,  and  ich  wiirde,  wenn  ich  fiir  histiogenetische  Ab- 
leitangen  den  Heteroplasiebegriff  so  yergewaltigen  wollte,  mich  ver- 
pflichten,  noch  ganz  andere  Dinge  zawege  za  bringen. 

Ich  glaabe  aach  gar  nicht  an  die  originaliter  ^plasmodiale**  Natar 
des  Gesch wolstgewebes  in  dem  Gottschalk ^schen  Tamor .  Herr  G o 1 1- 
s chalk  sollte  nar  die  allgemeine  pathologisch-anatomische  Litteratar 
etwas  aafmerksamer  verfolgen.  Da  ist  schon  im  Jahre  1899  im  Central- 
blatt  fiir  Pathologie  (C.  Sternberg,  I.  c,  S.  237)  nachgewiesen,  dass 
im  Gtewebe  von  Stiicken,  die  man  in  Formol-Miiller  oder  tiberhaapt  in 
Formol  hUrtet,  ailerwJirts  „Plasmodien"  oder  Syncytien  vorkommen,  da,  wo 
man  sie  gar  nicht  will.  Und  ebenso  mQchte  ich  betonen,  dass  der 
innige  Zasammenhang,  auf  den  Herr  Gottschalk  bei  der  Beschreibang 
seiner  Geschwnlst  hinweist,  des  Epithels  mit  dem  Bindegewebe  darchaas 
nicht  eine  besondere  biologische  Eigenschaft  des  Geschwalstparenchyms 
bedeatet  oder  zu  einem  biologischen  Yergleiche  mit  Primordialfoliikeln 
n5thigt,  sondern  ebenfalls  wohl  auf  die  besondere  Einwirkang  der  von 
ihm  gewShlten  Hartungsfliissigkeit  (Formol-Mtiller)  zuriickzafiihren  ist. 
Ich  will  darauf  hier  nicht  weiter  eingehen. 

Ich  resumire  nar  kurz:  Ich  glaube  Ihnen  gezeigt  zu  habeu,  dass 
die  nGrundbildungen**  in  dem  Gottschalk'schen  Tumor  die 
physiologischen  und  charakteristischen  Eigenschaften  der 
Primordialfollikel  nicht  theilen. 

Dazu  tritt  nun  aber  ein  zweites  wichtiges,  positives  Moment.  £s 
giebt  —  und  Herr  Gottschalk  hat  diesen  Punkt  auch  schon  gestreift 
—  in  der  That  bSsartige,  epitheliale  Tumoren  im  Eierstoek,  Garcinome, 
welche  bis  zu  einem  gewissen  Grade  einen  foUiculoiden  Gewebstypas 
zeigen,  und  ich  babe  im  vergangenen  Sommer  mit  Herrn  CoUegen  L5nn- 
berg,  Docenten  an  der  Universitat  in  Upsala,  in  unserem  Laboratoriam 
diese  Fjllle  stadirt.  v.  Kahlden,  v.  Mengershausen,  Pozzi  and 
Beaussenat  und  neuerdings  Schroder  haben  solche  Tumoren  beschrie-^ 
ben.  Wir  haben  diese  Geschwiilste  als  foUiculoide  Garcinome  oder  besser 
als  0?arialcarcinome  mit  .foUicuIoidem  Gewebstypus  bezeichnet.  Das 
einzige  Gharakteristische  aber  fiir  diese  histologische  Diagnose,  auch  in 
dem  Falle  von  Herrn  Schrdder,  ist,  wie  auch  diese  Autoren  selbst 
ausnahmslos  betonen,  immer  wieder  die  Bildung  von  Eizellen  ahn- 
lichen  Elementen.  Schrdder  selbst  fasst  in  seinem  Falle  die  auf 
den  Abbildungen  dargestellten  von  Epithelien  umkrSnzten  grossen  Gebilde, 
welche  iibrigens  innerhalb  grosserer  ^Alveolen**  und  nicht  etwa  in  „Grund- 
kerpern"  liegen  (Arch.  f.  GynUkol.  Bd.  64.  Taf.  VII,  Fig.  2,  3,  4), 
-durchans  auf  als  Versuche  znr  Bildung   von  Eizellen  (I.  c.  S.  225),  wie 

Verhandl.  der  Bed.  med.  Ges.     1902.     T.  12 
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er  sich  direct  ansdriickt.  Ich  habe  hier  die  Arbeit  des  Herm  LSnn- 
berg,  die  in  deutscher  Sprache  im  vorigen  Jalire  im  nordiachen  medi- 
cinischen  Archiv  erschien,  mitgebracht,  nnd  Sie  werden  auf  den  Abbii- 
dangen  die  Primordial-  nnd  wachsenden  Follikeln  Hhnlichen  Formationen, 
immer  charakterisirt  dnrch  grosse  centrale  eizellenShnliche  Elemente, 
erkennen. 

Ich  hatte  anch  Rchon  damals,  beililnfig  bemerkt,  im  Angnst  1901, 
Herrn  LSnnberg  meine  specielie  Dentnng  derFUlIe  der  Herren  Gott- 
B chalk  nnd  Eretschmar  als  Stmmae  thyreoideae  hyperplasticae  ovarii 
unter  Yorlegnng  meines  histologischen  Beweismaterials  mitgetheilt. 

Sie  werden  sich  leicht  fiberzengen,  dass  bei  diesen  Tumoren 
etwas  ganz  Anderes  vorliegt,  als  es  Herr  Gottschalk  ftir  seine  Ge- 
schwnlst  ansfiihrt.  Herr  Gottschalk  hat  anch  damals  (Arch.  f.  GynUk. 
1.  c.  S.  693)  die  Differenz  zwischen  seinem  nnd  dem  v.  Eahlden^dchen 
Falle  zagegeben,  allerdings  aus  einem  anderen  Motiv. 

Nachdem  ich  Ihnen  nnn  gezeigt  habe,  erst  ens,  dass  keine  Ueber- 
einstimmnng  der  „Grnndgebilde^  im  Falle  des  Herm  Gottschalk  mit 
PrimordialfoUikeln  besteht  nnd  anch  nicht  dnrch  das  Zwangsjoch  der 
^Heteroplasie**  etwa  herbeigezanbert  werden  kann,  nnd  nachdem  ich  zwei- 
tens  Ihnen  gezeigt  habe,  dass  es  in  der  That  Geschwnlstgewebe  von 
follicnloidem  Typns  im  Eierstock  giebt,  das  aber  ganz  anders  anssleht 
als  das  Geschwalstparenchym  im  Fall  Gottschalk  —  es  stammt  iibri- 
gens  anch  in  jenen  Fallen  keineswegs  vom  Follikelepithel  ab,  wie  die 
ansgezeichnete  kritische  Arbeit  des  Herrn  Wen  dele  r  (Martin's  Erank- 
heiten  der  Eierst5cke,  1899,  S.  374 fif)  uns  gezeigt  hat;  wir  kennen  tiber- 
hanpt  noch  keine  einzige  Eierstocksgeschwulst,  die  sicher  vom  Follikel- 
epithel ansginge  — ,  so  verbleibt  mir  drittens  der  Nachweis,  dass  es  sich 
in  Herrn  Gottschalk 's  Fall  nm  Gewebe  einer  Strnma  thyreoidea 
hyperplaa.tica  handelt. 

Heir  Gottschalk  hat  das  Hineingelangen  von  Gewebe  der  Schild- 
driise  resp.  Strnma  thyreoidea  in  den  Eierstock  als  etwas  Mystisches 
behandelt.  Ich  mnss  sagen,  er  hUtte  anch  hier  nnr  etwas  mehr  die  ali- 
gemein-pathologischen  Zeitschriften  einsehen  soUen.  In  der  Sammlung 
des  Leipziger  pathologischen  Institnts  findet  sich  ein  Ovarium.  In  diesem 
eingeschlossen  ist  ein  Zahn  (Praemolarzahn).  Sonst  dabei  keine  Hant, 
keine  Haare,  keine  Talgdrtisen,  eben  nnr  ein  Zihn.  Dieser  Fall  ist  von 
Herm  Saxer  bereits  im  vorigen  Jahre,  soviel  ich  mich  erinnere,  in 
Hambnrg  anf  der  Naturforscherversammlnng  demonstrirt  nnd  sodann  ans- 
fiihrlich  in  Ziegler's  Beitrftgen  ver&ffentlicht  worden  (vergl.  Berichte 
der  Hambnrger  Natnrforscherversammlnng,  September  1901,  nnd  Zieg- 
ler's  Beitr.  z.  pathol.  Anatomic,  Bd.  81,  1902,  S.  459).  Da  haben  Sie 
ein  histiogenetisches  Pendant  zn  der  Strnma  ttiyreoidea  ovarii;  hier  wie 
dort  ein,  wenn  ich  so  sagen  darf,  verkiimmertes  Teratom;  hier  Schild- 
drtisengewebe,  dort  Zahnsnbstanz,  nnd  wenn  ersteres  als  geschwnlst- 
mSssig  wuchemde  hyperpiastisehe  Strnma  erscheint,  letzteres  als  ein- 
facher  Zahn,  so  liegt  das  eben  daran,  dass  Odontome  so  nnendlich  viel 
seltener  sind  als  hyperpiastisehe  Schilddrilsenstrumen. 

Es  bleiben  ansserdem  aber  noch  zwei  andere  Moglichkeiten.  Wir 
dUrfen  annehmen,  dass  wenn  isolirte  Schilddriisenzellen  ans  sonst  nor- 
maler  Schilddrtise  mit  dem  Blntstrom  verschwemmt  werden,  dann  darans^ 
nnter  UmstSnden  strnmSse  GeschwUlste  entstehen  kQnnen,  wie  wir  dieses 
fttr  die  Chorion-  resp.  Chorionzottenepithelien  mit  Sicherheit  wissen  nnd 
auoh  fUr  Nebennierenelemente  foigem  dtirfen.  Ich  habe  das  in  der  Fest- 
schrift ftir  Leopold  Land  an  (S.  5L0ff)  des  NHheren  ausgefUhrt  nnd 
muiB  hier  anf  diese  Darstellnng  hinweisen. 

El    wlUre    dann    schliesslich    noch    mdglich,    dass  eine  ganz  kleina 
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Strama  hyperplastica  in  der  Schilddriise  vorhanden  ist.  Herr  Oott- 
B chalk  hat  sich  liber  den  Befnod  in  dcr  Schilddriise  in  seinem  Falle 
tibrigens  Nichts  weiter  Wissens  gemacht.  Es  wUre  doch  sebr  natiirlich 
gewesen,  dass  er  wenigstens  hente  darflber  etwas  mitgetheilt  hUtte,  ins- 
besondere  anch  fiber  diesen  Ponkt  in  Hinsicht  aof  den  weiteren  Ver^ 
laaf.  Eine  nnter  UmstSinden  ganz  kleine  gewohnliche  Stmma  thyreoidea 
hyperplastica  kann  grosse  Metastasen  von  gleichem  Baa  setsen,  wie  es 
Gohnheim  bekanntlich  znerst  beschrieben  hat.  Ich  glanbe,  zuletzt  hat 
Honsell  im  Jahre  1899  in  den  Bruns^schen  BeitrHgen  eine  Zosammen* 
stelliing  der  einschlUgigen  FSllle  gegeben  (1.  c.  1899,  S.  112). 

Diese  Metastasen  in  solchen  wie  in  den  vorher  genaunten  Fallen 
beschrHnken  sich  indessen  ge wShnl ich  anf  das  Knoch  en  system,  nnd  aus 
diesem  Grunde  neige  ich  mich  ftir  Herrn  Gottscbalk^s  Fall  zn  der  erstge- 
nannten  Dentang  als  Strama  thyreoidea  hyperplastica  ovarii 
aberrans. 

Nan,  wie  dem  aach  sei,  das  Eine  mass  ich  sagen:  wenn  Jemand  die 
Aafgabe  hUtte,  eine  Strama  thyreoidea  hyperplastica  za  beschreiben,  so 
k5nnte  er  es  nieht  mit  anderen  Worten  thon  and  seine  Beschreibang 
nicht  mit  anderen  Bildem  illustriren,  als  es  Herr  Got tschalk  fflr  sein 
sogenanntes  ,,ma]ignes  Follicaloma  ovarii''  gethan  hat. 

Dabei  will  ich  nar  noch  bemerken :  dieZeichnang,  wiesieHerr  Gott- 
schalk  hier  vorhin  an  der  Tafel  schematisch  von  seiner  Qeschwnlst  ge- 
liefert  hat,  mit  dem  ^^^llig  soliden*'  Marktheil  —  das  makroskopische 
OriginalprSparat  haben  wir  ja  uicht  zu  Gesicht  bekommen  —  eutspricht 
nicht  der  protokoliarischen  Sehilderaug  in  seiner  damaligen  Publication. 
Damals  schrieb  Herr  Gottschalk  (S.  680 o.):  es  f^nden  sich  auch  im 
Marktheil  Hohlrslame  von  Linsen-  bis  Erbsen-,  selbst  bis  Haselnassgrdsse. 
Ich  entsinne  mich  dessen  ganz  genaa.    Dies  nebenbei. 

Ich  will  also  sagen,  wenn  Jemand  eine  Stmma  thyreoidea  hyperplastica 
beschreiben  woUte,  so  hat  er,  wie  HerrGottschalk  bei  seinem  sogenannten 
„malignen  Follicnlom**  za  nennen:  als  makroskopische  Eigenschaften  die 
brSanliche  Parenchymfarbe,  die  an  einen  Skelettmaskel  erinnert  (1.  c. 
S.  678),  das  salzige  transparente  honigwabenartige  Gertlst,  die  graarothe 
Farbe  desselben  (S.  679),  die  bernsteingelbe  mehr  ^colloide^  Masse, 
welche  in  den  HohlrSnmen  sitzt,  von  Honigconsistenz  (S.  680).  Und  als 
mikroskopische  Eigenschaften:  das  niedrig-kabische  Epithel  in  einfacher 
Lage  —  in  der  That  sind  gerade  in  Schilddriisenstramen  die  Zellgrenzen 
oft  an  sich  wenig  deatlich  — ,  den  nach  van  Gieson  homogen  roth  ge- 
fUrbten  Inhalt  der  BllUichen,  ^Colloidkngeln^  in  diesem  (S.  6b4; 
S.  681  and  die  Abbildangen  colloiden  BlSscheninhaltes  aaf 
Taf.  X,  Fig.  8;  aach  s:nf  Taf.  X,  Fig.  4  a.  7,  nebst  dem  Mikrophoto- 
gramm  Taf.  XI,  Fig.  10,  linke  grdssere  Gyste)  etc.  Herr  Gottschalk 
soUte  nar  gentigend  Schilddrtisenstramen  anterdachen,  da  wird  er  daa 
Alles  schon  wiedersehen. 

Noch  eine  Reihe  von  anderen  Eigenthtimlichkeiten,  die  ich  Ihnen 
nnr  sammarisch  aafzShlen  will,  wird  hOchst  einfach  darch  den  Schild- 
driisenstramencharacter,  nicht  aber  darch  ^Heteroplasie^  ovarieller  Pro- 
dacte  erklSrt:  das  Fehlen  eiUhnlicher  Zellen,  derTheca,  das  knospenartige 
Wachstham,  alle  die  verschiedenen  ^Wachsthamstypen'*  (1.  c.  S.  684 — 686), 
die  perlartigen  Reihen  nnd  Rosetten,  die  Auordnang  der  Korperchen  im 
circamvascalSren  Lymphraam,  die  ^l^ngsspindelformigen  Gesehwalst- 
kdrper**  (1.  c.  Taf.  X,  Fig.  6):  alles  das  ist  in  der  gewShnlichen  hyper- 
plastischen  Schilddriisenstrama  gang  nnd  g&be. 

Herr  Gottschalk  meint,  er  selbst  sei  es  ja  gewesen,  der  das  Ge- 
schwnlstparenchjnn  seines  f^alles  in  Beziehnng  zar  Schilddrttsenstrnma 
gebracht  habe. 

12* 
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Was  Herr  Gottflchalk  darUber  sagt,  Ut  (I.  e.  S.  681/682)  Folgen- 
des:  in  gewisaen  Rindenbezirken  erinnert  seine  Qeschwulst  —  wortlicbes 
Gitat  —  „an  das  Structurbiid  der  Struma  maligna^.  ^Strama  maligna^ : 
das  ist  auch  so  ein  Wort  aas  der  diffasen  pathologiscb-bistologisehea 
Aasdracksweise  des  Herrn  Gottschalk.  Was  ist  denn  bistologisch 
Strnma  maligna?  Man  kann  natttrlicb  kliaisch  sagen,  dass  eine  Stroma 
bSsartig  ist,  wenn  sie  fressend  zeratSrt,  reeidivirt,  Metastasen  macht. 
Oder  man  kann  auch  grob-anatomisch  von  Strnma  ^maligna''  sprecben. 
Im  pathologiBcb-histologischen  Sinne  aber  ist  ^  Strnma  maligna^  durchanR 
kein  exacter  Begriff.  Da  finden  Sie  bald  ecbtes  Garcinom,  eventoell 
auch  Plattenepithelkrebs,  bald  Adenocarcioom,  dann  auch  einmal  Sarcom 
Oder  aber  einfache  Strnma  hyperplastica.  Wenn  Herr  Gottschalk  in 
der  That  mit  „ Strnma  maligoa**  das  Letztere  gemeint  hat  (?),  flnde  ich 
es  um  BO  schlimmer,  dans  er  dem  nicht  weiter  nachging,  sondern  sieh 
in  seine  phantastische  Deutnog  verrennt.  Das  histologiHche  Bild  der 
hyperplastischen  Schilddrfisenstruma  ist  ja  doch  so  cfaaracteristisch,  dass 
wenn  ein  Anatom  z.  B.  in  einem  Knochen  eine  hierhergehdrige  Geschwnlst- 
bildnng  findet,  er  prima  vista,  ohne  etwas  tiber  die  Bescfaaffenheit  der 
Schilddrttse  selbst  zn  wissen,  sagen  kann:  das  ist  Struma  thyreoidea 
hyperplastica.  Ich  verweise  hier  z.  B.  wieder  auf  die  einzelnen  F&Ue  in 
der  Arbeit  HonselTs. 

Nun,  der  Worte  sind  genug  gewechselt,  und  ich  mochte,  wenn  Sie 
mir  gestatten,  Sie  auch  noch  einige  Thaten  sehen  lassen:  icb  mochte 
Ihnen  einige  Projecfionen  vorfnhren,  za  denen  ich  mir  die  Erlaubniss 
des  Herrn  Vorsitzenden  erbitte. 

Sie  sehen  hier  zunSchst  (Fig.  1)  nebeneinander  zwei  Mikrophotogramme  ^). 
Das  nntere  in  helleren  Tonen  als  das  obere,  weil  ersteres  direct  von 
einer  Zeichnung  -  Taf.  IX,  Fig.  2  im  Arch.  f.  GynHkol.,  Bd.  59  — 
in  dem  Aufsatz  des  Herrn  Gottschalk,  letzteres  von  einem  mit 
H^malann  gefHrbten  Schnitt  nnserer  Sammlung  aufgenommen  wurde.  Sie 
sehen  auf  dem  unteren  Bild  naeh  dem  von  Herrn  Gottschalk  selbst  ge- 
gebenen  Text  (1.  c.  S.  696)  sehr  schdn  die  follikel&hnlichen  ^plasmodialen** 
Kdrper  in  ihrem  reichUchen  Stroma  und  die  ketten-  und  rosettenartige 
Anordnung  derselben.  Auf  dem  anderen  oberen  sehen  Sie  genau  dienamlichen 
8  olid  en  Gebilde,  von  genau  gleicher  Form,  Grdsse,  Anordnung  und 
Lagerung,  so  dass  der  Schnitt  gleichsam  als  Vorlage  der  Zeichnung  er- 
scheint.  —  Hier  ist  dann  ein  zwei tes  Doppelbild  (Fig.  2) :  wieder  unten  das 
Photogramm  einer  anderen  Abbildung  des  Herrn  Gottschalk  —  diesmal 
Taf.  X,  Fig.  4  —.  Diese  stellt  nach  H»*rrn  Gottschalk's  Text  (S.  696) 
die  Bildung  und  cystische  Umwandlung  der  soliden  folliculSren  Grundtypen 
dar.  Sie  sehen  hier  die  ersten  Stadien  der  Korperbildung :  zwei-,  vier-  und 
mehrkernige  Gebilde,  dann  die  fertigen,  kogligen,  ^plasmodialen**,  soliden 
„Grundk5rper^,  manche  im  Gentmm  mehr  oder  weniger  verfliissigt,  bis 
schliesslich  das  folliculSre  Blascfaen  mit  einschicht*ger  Wandung  und 
homogenem  Inhalt  fertig  ist.  Damit  wollen  Sie  das  (wiedernm  aus 
dem  obigen  Grunde  dunkler  getonte)  Mikrophotogramm  eines  zweiten 
unserer  Schnitte  vergleichen:  ein  kurzer  Blick  gentigt,  Ihnen  genau 
das  nSmliche  Punkt  fiir  Punkt,  ich  mdchte  fast  sagen,  Zelle 
fiir  Zelle  zu  zeigen :  ein-,  zwei-  und  mehrkernige  Korper,  die  grdsseren 
vollkommen  solide  und  kuglig,    in  manchen  derselben  centrale  Verfiiissi- 


1)  Anm.  bei  d.  Gorrector:  Die  antofypischen  Reproductionen  sind 
nach  den  Diapositiven  aogefertigt.  Sie  erreichen  zwar  bei  Weitem  nicht 
die  SchUrfe  des  Projectionsbildes ;  dpch  vertragen  sie  auch  in  dieser  Aus- 
fuhrung  noch  einen  Yergleich,  zweckmSssig  auch  mit  Lupenvergrossernng, 
je  zwlschen  den  beiden  Einzelbildern  der  Fig.  1  und  Fig.  2. 


Hihro  -  Pfaotogratain  elnea 
Schnlttes  (Haemalann- 
EoalnfarbaDg)  von  Strama 
thyreoldea  hyperplastica  (L. 
Pick):!iolldekngUge(ceD- 
tril  Doch  nlcbt  verflUMJgte) 
SchilddriiBenfollikel. 


PhotograiDtn      der     GotC- 

Echalk'HCbeo  ZeicbnntiK 
von  Bogenannlem  „Fo]]lcu- 
loma  maligDnm  ovarii"  im 
Areh.  (.  QynSkol.,  ltd.  59,  auf 
Taf.  IX,  Fig.  2:  aolide 
kuglige.plasinodialeGrand- 
kOrper". 


gQDg  bis  sar  Bildaog  der  BlSechen  mit  einreihiger  niedriger  Epitbelwand. 
AUo  auch  iQ  melneni  PrSparate  zaerst  v6Mig  solide  „Oriiiid- 
kSrper";  zii  ein-^m  Theit  in  ie,n  verochiedenen  Stadien  ceatraler 
flB«sfger  UmwaadtuDg,  bo  da^n  Bchlieiiilich  bier  trie  dort  da«  kugllge 
Bl&acben  mit  darcheichtigem  (coiiaidpni)  Inhalt  eatBlebt.  Das  lat  kelne 
AeboDcbkeit  mrbr,  dan  iBt  absolute  loarpbologiBcbe  Identliat. 
Ich  rlcbte  an  Herru  Gntaebalk  aandrQchllch  die  AufTorderaog,  mlr  die 
Unteracblede  zfftaebea  dieBen  Piaparaten  nacbber  anzugeben.  Sie  aebeo 
•elbBt,  Ble  gleicben  Bicb  wie  ein  Ei  dem  aoderen.  NatUrlich  giebt  es 
aaeh  groBite  nnd  kleine  Eier. 

Uad  dabei  Blammen  nun,  ivie  gesagf,  die  aiit  der  einea  Seite  ge- 
EeigteD  Photogrioime  auB  den  AbbilditQK«D  des  Herrn  OottHcbalk  von 
aogenanntem  ^Follicnloma  malignam  ovarii",  die  anf  der  anderen  fteitR  da- 
gegen  ans  etner  Stroma  Ibyrpoidea  bypprplaotlca,  die  von  Htrm  Gallegrn 
Albrecht  BoaenBtein  be)  eitiPni  ilteren  Uann  eulirpirt  wnrde.  En 
luodelt  aicb  aaeh  nicht  eiwa  bier  am  eine  lufiUllge  Oleicbbeit  ein  en 
Qealcfatafeldes.  Sle  mdgen  die  Priiparate  verBcbieben,  go  viel  Sle  wdIIcd 


MikropbatogrammelneHSvrei- 
ri'DBchnittea  (HaemaUun- 
£nsii]tSrbuDg)  von  Strnma 
rhyri^oidea  byperplastica  (L. 
Piuk}^  Blldung  Hotider 
Sebilddriiaenfollikel  undcen- 
trale  cystiache  Umwandlung. 


FhoIogrBmm  eioer  Ewelten 
Uottachaik'ecfaen  Zeieh- 
DunK  vonsogeDanDtem^Fat- 
licaloma  maligaum  ovarii" 
ini  Arch.  f.Gynaebfil.,  Bd.  B9 
anf  Taf.  X,  Fig.  -1:  Bildang 
der  aoliden  ^GrUDdkiirper' 
UDd  centrale  cysliscbe  Un- 
nandlBDg, 


)n   dera  gt-sammtea   Material  durcbmuatern ;  ilberall 
Punkt    bier  in  der  Originalachilddriiiienatruma   daa 
Gottacbalk'scbe  BogenaDDte  „ma1igiiH  Folliculama  oTarli". 

Icb  babe  bier  tjocb  eiaige  AbzDge  von  den  Flatten  der  Diapoai- 
tive.  Icb  mOcbte  mir  erlaubeo,  dleae  Pbotagrapbien  heruniKUgebeD. 
Aaiserdem  babe  inb  dana  nocL  dort  eine  gaoie  Reibe  von  PrSpitraten 
•Dderer  byperplastiscber  und  rolloider  ScbilddrliHenitramen  aufge- 
Htellt.  Diese  sind  thells  van  Herm  Gebeimratb  Miculici,  iheila  tod 
Berrn  Oebelmrath  Braun  Anfang  der  oeuniiger  Jabre  in  KSnigsberg 
axstirpirt  und  gtammen  aa«  meioer  dortigen  Arbe.ilxteit  am  patbologiacben 
lastltnt.  Sie  werden  ohne  Weiterea  daraa  iiberall  die  gesammteuBilder 
d«a  aogenannten  „ma)igneD  FoUicnIoma  ovarii"  in  aoiner  Ent- 
Btehnug,  selnem  soliden  nGmndtypUB"  and  aelnen  Hammtlicben 
WachalbnmHtypen  [1.  o.  S.  684,  1—5;  8.  686  nnd  687)  wiederaehen. 
Icb  bitte  Bur  die  belliegenden  Zett«l  lesen  und  mlt  den  Bildem  unter  den 
Hibroshopen  vergleicben  inirolten.  (AorgeHtellte  uadbeEeichnetePrSparate: 
1.  Solide  kaglige  Scbllddriieenroliikel  obno  rantrale  VerfliiBaigung  (ent- 
■preeheud   Fig.  Ijj    2.   EDlstebnng  der   aoliden    kngligen  Schilddriiaen- 
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follikel  nnd  Umwandlnng  in  SchilddriisenblHschen  (entsprechend  Fig.  2); 
8.  Strang-  resp.  schlauchartige  and  ampallHre,  theils  Bolide,  theils  central 
verfiiissigte  Biidangen;  4.  sol  id  e  knglige  Schilddriisenfollikel,  Eetten-  and 
Rosettenformen ;  5.  solide  kaglige  Schilddnisenfollikel,  kettenartig  im 
circnmarteriellen  Lymphraum;  6.  solide  zellige  Parenchymcom- 
plexe,  darch  HUafung  solider  Schilddrii^ienfollikel  entstehend.) 

M.  H.,  ich  bin  am  Ende.  Ich  habe  nicht  so  lange  gesprochen,  am 
Herm  Gottschalk  zn  iiberzeugen.  Ich  kann  nar  sagen,  dass  es  wirk- 
lich  nicht  geniigt.  wie  Herr  Gottschalk  es  that,  nan  ein  PrUparat  von 
ffStrama  maligna**  za  untersuchen  and  hier  aafzastellen,  am  solehe  Ein- 
wSinde,  wie  ich  sie  schon  nealich  gegeniiber  seiner  Deatang  gemacht 
habe,  etwa  zn  widerlegen.  Die  Kl&rang  dieser  Frage  bedarf  denn  doch 
eines  aasgedehnteren,  grilndlicheren  Stadiams. 

I3h  habe  mich  von  einem  anderen  Motiv  bei  meinen  etwas 
eingehenden  Aasfdhrangen  leiten  lassen.  Ich  meine,  dass  hente, 
wo  das  LehrgebUade  der  Medicin,  das  medicinische  Positive  sich  so 
taasendfaoh  darch  allerlei  Entdeckangen,  grosse  and  kleine,  gate 
and  nicht  gate,  complicirt,  wir  ans  mehr  wie  je  an  die  Mahnnng 
Vir chow's  erinnern  mtiasen,  das  Spiel  mit  Worten  and  Begriffen  nicht 
fiber  das  thatsHchliche  Bedtirrniss  hinauszatreiben.  Und  ein  thatsSch- 
liches  Bedtirfniss  iiir  die  Constraction  eines  „Follicnloma  malignam  ovarii** 
liegt,  das  glaabe  ich  Ihnen  gezeigt  zn  haben,  biaher  nicht  vor. 

Hr.  Gottschalk  (Schlasswort) :  Fiirchten  Sie  nicht,  dass  ich  aaf 
die  persdnlichen  Angriffe  meines  Herrn  Vorredners  antworten  werde. 
Herr  Pick  hat  mir  eine  ganze  Reihe  von  Belehrongen  gegeben.  Ich 
bin  Belehrangen  sehr    zagHogUch  aad  werde  sie    ad  notam  nehmen.  — 

Nan,  er  hat  hier  behauptet,  dass  meine  heatige  Darlegang  von  der 
friiher  in  meiner  Arbeit  verdftentlichten  in  einigen  Pankten  abweiche; 
so  soil  sich  dort  die  fUr  die  Unterscheidang  gegenfiber  der  zam  Yer- 
gleich  angezogenen  Schilddrtisenalveole  wichtige  Thatsache,  dass  die 
Solitar-Bildnngen  vom  Grandtypns  darch  Eernschichtang  ins  Inn  ere 
hineinwachsen,  wie  das  die  normale  PrimordialfoUikelwandaog  that, 
nicht  angegeben  finden;  das  ist  eine  irrthtimliche  Behaaptang  des  Herm 
Pick,  denn  gerade  mit  Sperrdrnck  ist  in  meiner  Arbeit  (Seite  9,  Sep.- 
Abdr.)  dieses  Yerhalten  hervorgehoben,  dort  heisst  es  wdrtlich: 

„Die  eingelagerten  Kerne  sind  darch weg  scharf  mit  Hematoxylin 
gefSrbt  and  vorwiegend  kreisrnnd  (SchnittflUche),  ihre  Unsserste  Lage  in 
gleichen  AbstHnden  za  einer  regalUren  Ereislinie  angeordnet.  Die  letztere 
ist  bereits  aach  an  den  kleineren  Biidangen  vorhanden,  von  ihr  aas, 
also  von  der  peripheren  Lage  aas  erfolgt  anter  Eern- 
schichtang in  das  Innere  hinein  dasWachstham  der  SolitSr- 
gebllde.** 

Ich  bitte,  davon  Kenntniss  zu  nehmen.  Also  dieser  Einwand  ist 
damit  widerlegt. 

Herr  Pick  hat  femer  behanptet,  dass  in  dieser  Pnblication  aach 
die  Zweitheilang  in  blUschenfSrmige  Rindenschicht  and  solide  centrale 
Schicht  aas  der  Abbildang  der  Gesch waist  nicht  hervorgehe.  Ich  glaabe, 
dass  eine  bessere  Reproduction  man  kanm  wilnschen  kann,  wie  sie  hier 
gegeben  ist  and  Sie  sehen  aach  aaf  den  ersten  Blick,  dass  makroskopisch 
wahrnehmbare  BlUschenbildungen  nar  hafeiaenf5rmig  in  der  Rindenzone 
sind,  genaa  so,  wie  wir  das  normaler  Weise  von  den  Follikeln  des 
Ovariam  kennen  and  dass  sich  das  topographische  Yerhalten  zwischen 
Parenchym  and  Markschicht  erhalten  findet. 

Nan  hat  ThatsHchliches  Herr  Pick  }a  nichts  weiter  vorgebracht. 
Er   hat   Ihnen    hier    einige    PrUparate    von  Schilddrtisen   projicirt    aad 
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daneben  das  Photogramm  einer  Abbildang  ans  meiner  Arbeit  uod  zwar 
hat  er  da,  wiewohl  meiner  Arbeit  6  Mikrophotogramme  and  2  natar- 
getreae  Zeichnongen  des  histologischen  Bildes  beigegeben  sind,  eine 
Abbildang  heraosgesacht,  das  ist  die  Abbildang  4,  die  gar  keine 
natargetreue  Abbildang  ist,  sondern  eine  schematische 
Skizze,  bei  der  ich  —  das  geht  ja  daraus  ohne  Weiteres  hervor  — 
diesen  Vorgang  der  Kernschichtang  in  das  Innere  and  sekandSren  Yer- 
fliissigung  schematisch  darstellen  wollte.  Bei  sch&rferem  Zasehen  er- 
kennen  Sie  trotzdem,  dass  hier  docfa  etwas  anderes  vorliegt,  wie  in  den 
Bildnngen,  die  Herr  Pick  hier  gezeigt  bat.  Aas  der  Feme  sieht  ja 
alles  rand  aas,  hat  Herr  Pick  gesagt,  das  gebe  ich  ihm  aach  fiir  seine 
Projection  wieder  zariick!  Wenn  man  nicht  nsiher  zasieht,  and  nnter  der 
hier  von  Herrn  Pick  dargestellten  sehwachen  VergrSsserang  betrachtet, 
so  sieht  alles  Hhnlich  aas.  Was  sieht  sich  nicht  alles  llhnlich  in  der 
pathologischen  Anatomic,  ohne  dasselbe  za  sein!  So  ist  es  aach  mit 
dieser  Geschwalstbildang  and  dem  Schilddriisenblaschen.  Als  Grandtypas 
der  von  Herrn  Pick  demonstrirten  SchilddrttsenprMparate  erkennen  Sie 
darchweg  die  typische  von  einfachem  kubischem  Epithel  aasgekleidete 
Alveole,  welche  eine  Golloidkagel  einschliesst.  Herr  Pick  soil  mir  das 
zeigen  an  meinen  PrUparaten;  er  sieht  sie  ja  hier  eingestellt,  er  wird 
das  nirgends  finden.  Hier  haben  wir  solide  Kernk5rper  als  Grand- 
typas. Wo  sind  ferner  in  den  Pr^paraten  des  Herrn  Pick  die 
soliden  Parenchymcomplexe,  die  aas  soliden  and  an  die 
arspriingliche  Gestalt  der  Primordialfollikel  erinnernden 
SolitUrbildangen  sich  zusammensetzenden  typischen  soliden 
Parenchymcomplexe  meiner  Geschwalst?!  Herr  Pick  hat 
dann  es  so  hingestellt,  als  ob  ich  die  Geschwalst  vom  Primordial 
follikel  als  solchem  abgeleitet  hatte.  Ich  babe  gerade  das  ansdriicklich 
aasgesprochen,  dass  ich  sie  nicht  vom  Primordialfolfikel,  sondern  von 
der  Wan  dang  des  Primordialfollikels  ableite  and  niemalsvonNenbil- 
dang  wirklicher  Follikel  gesprocfaen.  Wie  verlangt  er  denn  nan  von 
mir,  dass  ich  Eizellen  nachweisen  soil?  Ueberhaapt  der  Wansch  nach 
Eizellen  —  einer  so  hoch  differenzirten  Zelle  in  einer  malignen  Neu- 
bildung  (!)  —  das  klingt  fast  naiv. 

Die  Schilddriise  verhielt  sich  bei  der  Patientin  vollkommen  normal. 

Nan,  was  soil  ich  hier  noch  weiter  am  Worte  streiten.  Herr  Pick 
hat  Herrn  Virchow  erw&hnt.  Ich  babe  schon  einmal  darauf  hinge- 
wiesen,  dass  Herr  Geheimrath  Virchow  die  grosse  Liebenswardigkeit 
hatte,  sich  zweimal  mit  den  PrSparaten  meiner  Geschwalst  za  beschUfti- 
gen.  Eein  Geringerer,  wie  Herr  Geheimrath  Virchow,  wares,  der  mir 
die  Frage  vorlegte,  ob  diese  Neabildang  nicht  von  der  Wandang  des 
FoUikels  aasgegangi'n  sein  konnte. 

2.  Hr.  Brat: 
Ueber  die  Wirkung  von  EiweisskSrper  auf  die  Blntgerinnung. 

(Siehe  Theil  II.) 


Sitzuiig  vom  18.  Juiii  1902. 

Vorsitzender :  Herr  von  Bergmann. 
Schriftmhrer:  Herr  Hahn. 

F£ir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  A.Berliner:  Die 
operative  Behandlang  der  Lnngentabercalose,  speciell  derLangencavemen. 
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S.-A.  —  Von  Herrn  J.  Schwalbe:  Jahrbuch  der  practischen  Medicin 
1902.  —  Vou  Herrn  A.  d^  Espine- Geneve:  Les  convulsions  chez 
rentfant.     Tonlouse  1902.  — 

Im  Anstausch:  Transactions  of  the  College  of  Physicians  of  Phila- 
delphia.  Vol.  22.  —  Bnlletins  de  la  Soci6t6  d^  anatomie  et  de  phisio- 
logle  normales  et  pathologiqaes  de  Bordeaux,  Tome  22,  1901. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen   und  angenommen. 

Vorsitzender:  leh  habe  den  Mifgliedem  mitzutheilen,  dass  unser 
friiherer  Beamter,  Anders,  der  dreissig  Jahre  bei  uns  angestellt  gewesen 
ist,  gestem  Abend  gestorben  ist. 

In  der  vorigen  Sitzung  wurde  in  den  Ausschuss  kooptirt  Herr  Hans 
Virchow.     Herr  Virchow  hat  die  Wahl  angenommen. 

.  Hr.  Oppenheim  und  Herr  Jolly: 
TorstellDng  eines  Falles  von  operativ  behandeltem  BUckenmarks- 
tnmor.    Mit  Demonstrationen  am  Projectionsapparat.     (Siehe  Theil  I[.) 

Hr.  Jolly:  Ich  m<5chte  Ihnen  zunHehst  zwei  Abbildungen  des  eben 
besprochenen  Tumors    mit  Hilfe    des  Projections apparates  demonstriren. 

Zur  ErlSuteruDg  der  Bilder  bemerke  ich,  dass  es  sich  zunHchst  urn 
das  Diapositiv  einer  Photographic  handelt,  die  ich  gleich  nach  der 
Operation  habe  anfertigen  lassen,  die  also  den  Tumor  in  toto  darstellt. 
Er  ist  neben  einem  Maassstab  photographirt,  der  eine  genaue  Yorstellung 
von  seiner  GrSsse  giebt.  Die  Lange  betrSgt  8  cm,  die  Breite  etwas  tiber 
1  cm,  die  Dicke  ca.  0,8.  Der  Tumor  war  von  fester  Consistenz,  seine 
OberfiSche  vollst&odig  glatt  und  von  weissgrauer,  stellenweise  gelblicher 
Farbe,  spSrlich  von  Blutgetllssen  durchzogen,  aus  welchen  (offenbar 
durch  die  Manipulationen  bei  der  Herausnahme)  einige  flUchenhafte 
Blutungen  in  die  ^ussere  Schicht  des  Tumors  erfolgt  waren. 

Derselbe  wurde  durch  einen,  in  frontaler  Richtung  gefiihrten  Schnitt 
in  eine  vordere  und  hintere  HSIfte  zerlegt,  welehe  nach  der  Kaiser- 
ling^dchenMethode  behandelt  wurden  und  an  welchen  noch  jetzt,  ebenso 
wie  am  frischen  Prfiparat,  zu  erkennen  ist,  dass  auch  der  Durchschnitt 
des  Tumors  von  weissgrauer  Farbe  ist  (etwas  dunkler  als  die  Oberflilche) 
und  dass  auch  auf  ihm  einzeloe  frische  Blutergcisse  von  unregelmSssiger 
BegrHnzung  hervortreten. 

Aus  einer  der  beiden  HSIften  wurde  ferner  eine  etwa  2  mm  dicke 
Scheibe  herausgeschnitten  und  in  Formol  und  M filler 'scher  Fltissigkeit 
gehUrtet,  um  dann  in  mikroskopische  Schnitte  zerlegt  zu  werden. 

Das  zweite  Bild,  dass  ich  demonstrire,  zeigt  ein  solches  PrSparat 
(d.  h.  also  einen  durch  den  ganzen  Tumor  gefiihrten  frontalen  L^ngs- 
schnitt),  nach  van  Gieson  gefHrbt.  Bei  der  schwachen  Vergrdsserung, 
die  fiir  die  Projection  hier  nur  anwendbar  ist,  zeigt  der  Schnitt  sich  im 
Ganzen  -roth  gefHrbt  mit  unregelmSssigen  hellgelben  Einsprengungen, 
welehe  den  erwilhnten  frischen  Blutungen  entsprechen. 

Bei  st jlrkerer  Vergrosserung  ergiebt  sich,  wie  ein  zweiter,  hier  unter 
dem  Mikroskop  aufgestellter  Schnitt  erkennen  ISsst,  dass  in  •  einem 
lenchtend  rothen,  wesentlich  aus  LUngsfasern  bestehenden  Stroma  zahl- 
reiche,  violet  gefHrbte,  stUbcheofQrmige  Kerne  enthalten  sind,  welehe 
ebenfalls  tlberwiegend  die  Laogsrichtung  einnehmen. 

Es  handelte  sich  somit  um  eine  dem  Bindegewebe  zugehorige  Sub- 
stanz,  um  ein  reines  Fibrom,  womit  zugleich  gesagt  ist,  dass  eine 
durchaus  „gutartige^  Geschwnlst  vorliegt. 

Was  den  Entstehungsort  der  Geschwulst  betrifft,  so  ergab  schon  der 
Operations befund,  dass  derselbe  zwischen  Dura  und  Pia  gelegen  war 
and  dass  sie  sich   ohne   weiteres  mit  dem  Finger    von    beiden   trennen 
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liesB,  wobei  nor  zarte  bindegewebige  StrSnge  za  dnrohreissen  waren, 
welche  offenbar  der  Araclinoidea  angehdrten,  dass  es  sich  somlt  nm 
einen  in  der  Arachnoidea  entstandenen  Tumor  handelte.  Es  ist  dies 
nach  alien  Erfahrongen  der  gewShnliche  Entatehungsort  der  Fibrome  des 
Spinalkanals  and  zwar  gehen  dieselben  besonders  hHafig  von  den,  den 
Arachnoidealranm  dnrchziehenden  Nervenworzeln  ana.  In  manchen 
F&Uen  hat  man  aie  direkt  an  aolchen  Wurzeln  anhSngend,  znweilen 
dieselben  vollkommen  nmwachsend  gefanden,  dann  ($fter  in  moltipler 
Weise.  Yon  einem  solchen  Verhalten  war  in  nnserem  Falle  nichts  za 
bemerken.  Das  Fibrom  atand  weder  selbat  in  Zaaammenhang  mit  einer 
Nervenwurzel;  noch  fand  aicL  an  den  Warzeln,  welche  bei  der  Operation 
za  iiberaehen  waren,  irgend  welche  Verdickang.  Aach  hat  weder  die 
makroskopische  noch  die  mikroskopische  Untersachnng  der  Geschwalst 
irgend^  welche  nervSsen  Elemente  erkennen  lassen.  Doch  soil  eine 
weitere  Darchforschang  mit  entsprechenden  Farbemethoden  noch  vorge- 
nommen  werden.  Aach  wenn  dieselbe  negativ  ausfallen  sollte,  wie  es 
nach  dem  bisherigen  Befaad  wahracheinlich  ist,  wiirde  es  doch  nicht  nn- 
moglich  sein,  dass  der  eigentliche  Aasgangspnnkt  in  dem  perinearalen 
Bindegewebe  irgend  eines  feinsten  Zweiges  einer  Riickenmarksworzel  za 
sachen  wSre.  Um  grossere  Zweige  kann  es  sich  dabei  aber  aaf  keinen 
Fall  handeln,  da  die  darch  den  Drack  der  Geschwolst  bedingten  Aus- 
fallserscheinnngen  auch  in  der  direkt  comprimirten  sensiblen  Wnrzel  sich 
nach  der  Operation  voUstilndig  auageglichen  faaben. 

Mit  zwei  Worten  m5chte  ich  auch  noch  auf  die  Frage  eingehen, 
mit  welchem  Grade  von  Wahrscheinliehkeit  vor  der  Operation  ein  extra- 
spinaler  Tumor  diagnosticirt  werden  konnte.  Wie  Herr  College  Opp  en - 
h  e  i  m  bereits  dargelegt  hat,  war  dieae  Frage  nicht  mit  absoluter  Sicher- 
heit  zu  entscheiden,  doch  sprach  das  primare  Auftreten  and  lange  Be- 
stehen  von  Wurzelsymptomen,  sowie  das  langsame  Fortschreiten  der 
Gompressionaeracheinungen  von  rechta  nach  links  wenigatena  mit  groaaer 
Wahracheinlichkeit  dafiir,  daaa  ein  in  der  Umgebung  einer  Wnrzel  ent- 
standener  Tumor  von  auasen  her  das  Ruckenmark  comprimire. 

Man  wird  wohl  kaum  dahin  kommen,  in  analogen  FSllen  mit  ab- 
soluter Bestimmtheit  diese  Frage  vor  der  Operation  zu  entscheiden.  Es 
wird  aber  stets  —  wie  dies  schon  von  Bruns  auageaprochen  worden  ist 
—  achon  ein  gewiaaer  Grad  von  Wahracheinlichkeit  dea  extraapinalen 
Sitzea  dazu  Anlaaa  geben,  die  Operation  za  empfehlen.  Denn  im  un- 
gunatigen  Falle  (in  welchem  ea  sich  um  einen  intraapinalen  and  daher 
nicht  operablen  Tumor  handelt)  kann  das  Leben  des  Kranken  auch  nach 
der  Operation  erhalten  bleiben,  ohne  dass  durch  dieselbe  eine  Yer- 
schlimmerung  des  Leidens  bewirkt  werden  mfisste;  im  gtinstigen  Falle 
aber  kdnnen,  wie  dies  der  vorgestellte  Fall  zeigt,  selbst  sehr  erfaebliche 
Gompressionserscheinungen  durch  die  Operation  wieder  ausgeglichen  wer- 
den, wUhrend  bei  Unterlassung  derselben  zweifellos  bald  eine  vollstlin- 
dige  Qaerschnittsunterbrechung  eingetreten  sein  wiirde. 

Discussion: 

Hr.  Hahn:  Ich  m5chte  mir  erlauben,  ein  paar  Worte  zu  diesen 
beiden  ausgezeichnet  diagnosticirten  Fallen  vorzubringen.  Die  Prognose 
fiir  die  Operation  ist  sicher  gttnstig,  wenn  man  das  Gltick  hat  nach  einer 
so  gut  gestellten  Diagnose  einen  entfembaren,  gutartigen  Tumor  bei  der 
Operation  vorzufinden,  sei  es  nun  einen  extra-  Oder  ein  intraduralen.  Bei 
den  extraduralen  Tumoren  wird  in  den  meisten  Fallen,  wenn  es  noch 
mdglich  ist,  dass  das  Biickenmark  zu  seiner  Function  zurtickkehrt,  die 
Prognose  noch  gfinstiger  sein,  als  bei  den  intraduralen. 

Zur  lllastration,  dass  die  Yerh&ltnisse  nicht  immer  so  giinstig  liegen, 
will  ich  Ihnen  knrz  meine  Fftlle  mittheilen,  ans  denen  Sie  sehen  werden, 
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das8  die  Schwierigkeiten  bei  der  Stellang  der  Diagnose  oft  aniiberwiiid- 
liche  und  die  Operationserfolge  nicht  itnmer  bo  gunstige  sind. 

Ich  habe  sechsmal  operirt  bei  FUllen,  wo  wir  einen  Tamor  ange- 
Dommen  batten.  In  alien  diesen  FUlien  iat  es  mit  ziemilcher  Sicherheit 
geinngen,  die  Segment-  Oder  Hohen-Diagnose  zn  Btellen,  aber  in  keinem 
einzigen  Falle  konnte  mit  absolnter  Sicberheit  festgestellt  werden,  um 
welche  Art  der  Erkrankuung  es  sicb  bandelte,  ja  nicht  einmal  mit  Sicher- 
heit)  ob  der  Sitz  intra-,  extradural  oder  intramednllllr  war. 

In  zwei  Fallen  in  denen  wir  Tamoren  angenommen  batten,  die  vom 
Herrn  Collegen  FQrbringer  der  chirurgischen  Station  zor  Operation 
tiberwiesen  waren  und  bei  denen  anch  von  Herrn  Furbringer  die 
Diagnose  auf  Tumor  gestellt  war,  fanden  wir,  nacbdem  wir  die  Wirbel- 
sSule  erofifnet  batten,  Eccbinokokkenerkrankung  und  zwar  in  dem  einem 
Falle  in  sehr  grosser  Ansdehnung  intradnrale  Blasenentwickelang  in  dem 
anderen  weniger  ausgedebnt.  Der  eine  Fall  verlief  letal.  Die  Ent- 
wickelung  der  Blasen  im  Riickenmarkskanal  erstreckte  sicb  Uber  6  oder 
7  Brnstwirbel,  wlibrend  der  andere  Fall  geheilt  ist. 

Der  dritte  Fall,  bei  dem  es  sicb  anch  anscheinend  um  einen 
Tumor  bandelte,  zeigte  allerdings  ein  Symptom,  von  dem  Herr  Oppen- 
heim  gesagt  hat,  dass  es  bei  intraduralen  Tamoren  nicht  vorzukommen 
pflege  — ;  es  bestand  ganz  erheblicber  Druckschmerz  an  einem  Wirbel, 
ausserdem  sehr  deutliche  einseitige  Wurzelsymptome.  Ich  will  bier  den 
Fall  nicht  nSber  erdrtern,  da  ich  denselben  bereits  publicirt  habe.  Die 
Sensibilitats-  und  MotilitUtsstdrungen  deuteten  daranf  bin,  dass  es  sicb 
um  einen  Tumor  bandelte.  Wir  stellten  die  Diagnose  auf  entziindlichen 
Process  oder  Tumor.  Nach  AusfUbrung  der  Laminectomie  fanden  wir 
nach  Freilegung  der  Dura  keinen  Tumor  und  mit  Ausnahme  einer  ganz 
erbeblichen  Verdickung  des  Wirbelbogens  (Exostose)  keine  VerSndernngen. 
Auch  dieser  Patient  ist  geheilt  und  es  war  spHter  ein  giinstiger  functio- 
neller  Yerlanf  zu  verzeichnen. 

In  zwei  FSUen  fanden  wir  an  der  Stelle,  wo  wir  den  Tumor  ver- 
mutbet  hatten,  intramedull&re  Herde.  In  beiden  FHUen  war  die  H$ben- 
diagnose  ganz  ricbtig  gestellt.  In  dem  einen  Falle  fand  sich  eine  Sy- 
rinyomyelie  mit  gliomat5aer  Entartung  —  wenn  ich  nicht  irre  —  in  der 
Hohe  des  12.  Brustwirbels  und  in  dem  anderen  Falle  ein  Erweichungsherd. 

In  dem  letzten  Falle,  in  dem  ich  operativ  verging,  lag  eine  Ver- 
letzung  durch  einen  Messersticb  vor.  Der  Patient  batte  in  der  Hdhe 
des  9.  Wirbels  etwa  12  Jahre,  bevor  er  in  unsere  Behandlung  kam,  einen 
Stich  erhalten  und  zeigte,  nacbdem  er  in  der  Zwiscbenzeit  fast  ganz  ge- 
sund  war,  die  Erscbeinungen  eines  sich  entwickelnden  Tumors.  Ich 
macbte  die  Operation  und  fand  nach  Eroffnung  des  Wirbelcanals  am 
9.  Wirbelkorper  eine  deutliche  in  den  Canal  bineinragende  Erbdhung  und 
versnchte  vergeblicb  die  vorstehende  von  Elnochen  umwucbette,  in  den 
Wirbelcanal  bineinragende  Partie  zu  entfemen.  Es  gelang  das  nicht, 
auch  nicht  in  einer  zweiten  Sitzung,  obgleich  das  R&ckenmark  etwas 
nach  der  Seite  gescboben  wurde.  Der  Eranke  ging  an  fortschreitender 
Riickenmarkserkranknng  zu  Grunde.  Bei  der  Section  zeigte  es  sich,  dass 
eine  etwa  2,7  cm  lange,  starke  Messerklingenspitze  im  9.  Brnstwirbel 
sich  befand,  die  in  den  Riickenmarkscanal  hineinragte  und  von  Ejiochen- 
bildung  umwnchert  war. 

In  dem  siebenten  gut  diagnosticirten  Fall,  bei  dem  wir  aber  nicht 
operativ  vorgingen,  war  nach  einer  Struma,  die  ich  bei  einem  23  Jahre 
alten  MSdcben  ein  Jabr  vorher  exstirpirt  batte,  eine  Metastase  in  den 
Wirbelk5rpern  eingetreten  und  scbliesslicb  ein  Hineinwuchem  der  Ge- 
scbwnlst  (Carcinom)  in  das  Riickenmark  in  der  H5be  des  3.  bis  4.  Hals- 
wirbels. 
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Ich  meine,  dem  von  Herm  Oppenheim  erwUhnten  Symptom,  dass 
kein  Druckschmerz  bei  den  von  ihm  beobachteten  beiden  Tamoren  vor- 
handen  gewesen  sei,  moss  eine  groBse  Bedentung  ftir  die  Diagnosen- 
BtelloDg  bei  intradaralen  Tnmor  beigemessen  werden.. 

Wenn  aasserdem  die  Entwickelong  der  Erkrankang  eine  sehr  lang- 
same,  zeitweise  nnterbrochene,  wenn  Wnrzelsymptome  anftreten,  und  be- 
Bonders,  wenn  die  SensibilitHts-,  MotilitHts-  und  Refiexstdraogen  sich  anf 
eine  Seite  erstrecken,  ferner,  wenn  kein  Fieber  vorbanden  ist,  deuten 
diese  Erscheinungen  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Vorbandensein  eines 
Tnmors  nnd  doch  kdnnen  aucb  andere  Erkrankungen  Hhnliche  Erschei- 
nangen  hervorrnfen,  wie  meine  FUlle  zeigen. 

Hr.  Senator:  Ich  m5chte  im  Anschluss  daran  Ihnen  fiber  einen 
Fall  berichten,  der  wohl  ein  Seitensttick  oder  ein  Gegensttick  zn  dem 
von    den    Herren  Oppenheim    und  Jolly   vorgeftihrten  Fall    darstellt. 

Es  betrifft  eine  69  Jahre  alte  Frau,  die  mit  vollstSndiger  motorischer 
Lahmung  der  unteren  ExtremitMten  und  ebenso  vollstsLodiger  Anaesthesie 
aufgenommen  wurde.  Dabei  bestanden  die  heftigsten  Schmerzen  in  den 
Beinen.  Die  Krankheit  soil  vor  10  Monaten  mit  Kriebeln  in  den  Zehen 
und  zuckenden  Schmerzen  in  beiden  Beinen  begonnen  haben.  Dann  trat 
Steifigkeit  in  den  Knien  ein.  Etwa  6  Wochen  vor  der  Aufnahme  wurde 
die  LShmnng  yollstSndig,  dabei  zeitweise  krampthafte  Beugungen  in  den 
Enien  nnd  in  hen  letzten  Tagen  Harnverhaltung.  Die  Aufhebung  der 
SensibilitSit  erstreckte  sich  nach  oben  bis  znr  Mitte  zwischen  Nabel  und 
Proc.  xiphoideus,  hinten  bis  zur  Hohe  des  letzten  Proc.  Bpinosus  dorsalis. 
Schmerzeindrticke  in  den  Beinen  werden  nicht  empfanden,  rufen  aber 
lebhafte  Zuckungen  hervor.  Patellarreflexe  gesteigert,  Achillessehnen- 
reflexe  wohl  wegen  starker  Gontractnr  nicht  zu  erzielen.  Babinsky- 
scher  Reflex  beiderseits  positiv. 

Die  Bewegnngen  des  Rumpfes,  Aufrichten,  Seitw&rtsdrehnng  ansser- 
ordentlich  schmerzhaft.  Die  WirbelsSule  zeigt  etwa  dem  III.  Lenden- 
wirbel  entsprechend  eine  leichte  Vorwolbong,  Druck  und  Yerschiebung 
der  Dornfortslltze  vom  6.  Brustwirbel  bis  zum  II.  Lendenwirbel  sehr 
empflndlich.  Eine  Spinalpunction  ergab  klare  unter  normalem  Druck 
ausfliessende  Fltissigkeit  ohne  pathologische  Bestandtheile.  Patient  starb 
etwa  I5  Jahre  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen. 

Mit  Rcicksicht  auf  das  hohe  Alter  der  Patientin,  die  Anaesthesia 
dolorosa,  den  eintretenden  Marasmus  und  die  ausserordentliche  Schmerz- 
haftigkeit  der  Wirbels&nle  stellte  ich  die  Diagnose  auf  Carcinom  der 
WirbelsHule  etwa  unterhalb  der  Mitte  der  WirbelsSule  und  von  da 
nach  abwSrts  reichend.  Die  Section  ergab  aber  Nichts  da- 
von,  sondern  eine  zwischen  Dura  und  Pia  mater  spinalis 
im  untersten  Dorsaltheil  sitzende  Geschwulst  von  der  GrSsse 
eines  Taubeneies,  die  sich  leicht  loslosen  lilsst.  Sie  wurde 
von  dem  Obducenten  als  Sarkom  bezeichnet.  Der  fibrige  Be- 
fnnd  war  unwesentlicb.  Die  Operation,  die  ich  anf  Grund  der  falschen 
Diagnose  ftir  ausgeschlossen  hielt,  hStte  wohl  ausgefiihrt  werden  konnen. 
Allerdings  wSre  bei  dem  hohen  Alter  der  Patientin  der  Erfolg  vielleicht 
zweifelhaft  gewesen. 

Hr.  Remak:  Es  steht  mir  nicht  zu,  den  tiberaus  giinstigen  Erfolg 
der  Diagnose  der  Herren  Oppenheim  und  Jolly  bier  irgendwie  zu 
verkleinern,  ich  m&chte  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  doch  in 
manchen  Fallen  auch  bei  partiellen  Ausfallserscheinungen  die  Ver&nde- 
rungen,  welche  man  bei  der  Operation  flndet,  sehr  viel  ausgedehnter 
sein  k5nnen,    als  man  sie  vermuthet  hatte.     Anlass  dazu  giebt  mir  eine 
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Beobachtang,  die  ich  gemeinsam  mit  Herrn  F.  Kranse  kiirslicb  ge- 
macht  babe,  wo  icb  ebenfalls  die  Diagnose  aaf  einen  Tamor  innerbalb 
der  Biiekgratsbbble  gestellt  batte,  die  sicb  aacb  bei  der  Operation  be- 
st&tigt  bat,  aber  in  viel  grdsserer  Aasbreitang,  ale  nacb  den  partiellen 
Eracbeinnngen  erwartet  war.  Es  bandelte  sicb  am  ein  anderes  Wnrsel- 
gebiet,  eine  andere  HoberlocaliBation,  in  welcber  die  Differentialdiagnose 
nocb  scbwieriger  zn  beartbeilen  ist,  ob  nUmlicb  ein  Tamor  im  Bereieb 
der  Cauda  equina  oder  der  entsprecbenden  Wurzelaustritte  am  Biicken- 
mark  selbst  vorliegt. 

Der  Fall  betraf  eine  anfangs  der  Zwanziger  stebende  Dame  ana 
Mecklenburg,  welcbe  mir  Mitte  Oktober  v.  J.  von  ibrem  Arzte  zugefiibrt 
wurde,  mit  der  Anamnese.  dass  sie  seit  MUrz  des  betreffenden  Jabres 
wesentlicb  die  Symptome  einer  scbweren  linksseitigen  Iscbias  darge- 
boten  babe,  zn  welcber  sicb  unter  excessiven  Scbmerzen,  die  jeder 
Therapie  widerstanden,  nocb  allmlUilicb  LUbmnngserscbeinungen  gesellt 
batten. 

Sie  konnte  nocb  gefiibrt  zu  mir  in  das  Sprecbzimmer  bineinkommen, 
war  aber  die  Treppe  beraufgetragen  worden.  Sie  bot  einen  eigentbiim- 
lichen  Gang,  indem  sie  sebr  stark  daa  GesSss  bervorstreckte,  und  liess 
die  linke  Fussspitze  etwas  scbleifen.  Die  genauere  Untersucbnng  ergab, 
dass  eine  Parese  oder  Paralyde  im  Bereieb  der  linksseitigen  Gesilss- 
muskeln  mit  Aufbebung  ibrer  faradiscben  Erregbarkeit  bestand  und 
ferner  eine  partielle  Peroneuslabmung,  ebenfalls  der  linken  Seite,  die 
nacb  der  electriscben  Untersucbung  besonders  localisirt  war  im  Oebiete 
des  Musculns  tibialis  anticus.  Entartungsreaction  war  weder  im  Pero- 
neusgebiete  nocb  in  den  Glutaeis  nachzuweisen. 

Die  geriliuere  Untersucbung  war  durcb  enorme  Druckempfindlicbkeit 
in  jeder  Beziebung  sebr  erscbwert,  und  es  liess  sicb  nur  nocb  feststellen, 
dass  beiderseits  die  KniepbUnomene  fehlten,  obne  dass  Llibmungserscbei- 
nungen  der  Streckmuskeln  am  Oberscbenkel  vorhanden  waren.  Am 
linken  Unterscbenkel  liess  sicb  eine  leicbte  Hypaestbesia  dolorosa 
nacbweisen,  indem  bei  sonstiger  Hyperalgesie  leicbte  PinselberUbrungen 
ansfielen.  Ganz  vorubergebend  nur  waren  Blasenstdrungen  vorbanden 
gewesen. 

Man  musste  nacb  der  Localisation  der  L^bmung  in  den  Glntlten 
und  der  partiellen  Llihmung  des  Peroneus,  und  dem  Feblen  des  Knie- 
phUnomens  eine  Lasion  der  Lendenwurzeln  und  zwar  der  3.,  4.  und 
5.  Lendenwurzel  annebmen.  MotilitSts-  und  SensibilitHtsst^rungen  weiter 
aufwHrts  fanden  sicb  nicbt.  Daneben  bestand  eine  excessive  Druck- 
scbmerzbaftigkeit  des  Kreuzbeins;  von  dieser  Gegend  waren  die  uner- 
triiglicben  Scbmerzen  uberhaupt  ausgegangen. 

Icb  glaubte  bei  der  langsamen  progressiven  Entwicklung  des  Leidens, 
und  da  Tuberculosa  und  Sypbilis  ausgescblossen  waren,  einen  Tumor 
diagnosticiren  zu  miissen  und  erwog  nun,  ob  er  am  oberen  Theil  der 
Cauda  equina  oder  an  der  Lendenanscbwellung  des  Riickenmarks  selbst 
zu  suchen  ware.  Icb  entscbied  micb  ftir  erstere  Annabme  auf  Grnnd 
der  enormen  Empfindlichkeit  des  Kreuzbeins,  und  es  macbte  micb  darin 
aneb  nicbt  das  Feblen  der  KniepbUnomen  stutzig,  weil  in  einem  abn- 
licben  von  Laquer  diagnosticirten  und  von  Rebn  mit  gliicklicbem  Er- 
folge  operirten  Falle  von  Compression  der  Cauda  equina  durcb  ein 
Lympbangiom  die  Kniephanomene  ebenfalls  gefeblt  batten  und  nacb  der 
Exstirpation  wiederkehrten. 

Die  Anfirehorigen  wollten  sicb  nicbt  sofort  znr  Operation  ent- 
scbliessen.  Die  Dame  reiste  nacb  Hause  zuriick,  bielt  absolute  Bett- 
rube,  bekam  Jodkalium  und  bydropatbiscbe  Einwicklungen.  Es  ver- 
scblimmerten    sicb    aber    die   Erscbeinungen,    sodass  die  Eltem  sicb  im 


—     190    — 

December,  also  nacb  zwei  Monaten,  daza  eotscblossen,  die  Patientin 
bebafs  Operation  nacb  dem  Aagastabospital  iiberzufiibren)  wo  icb  8ie  am 
17.  December  mit  Professor  Kraase  nntersacbte  nnd  in  etwas  ver- 
stSrktem  Maasse  dieselben  Erscbeinangen  wie  im  October  wiederfand, 
nar  dass  die  Unbebolfenbeit  nocb  grosser  uud  sie  ganz  nnfSbig  gewor- 
den  war,  za  geben.  Indessen  waren  ancb  jetzt  die  SensibilitHtserscbei- 
nnngen  nicbt  weiter  aasgedebnt.  Ein  Assistent  von  Herm  Krause 
bat  festgestellt,  dass  nacb  dem  Seiffer^schen  Scbema  nar  im  Gebiet 
des  4.  nnd  5.  Lendensegment  SensibilitStsberabsetznng  nacbweisbar  war. 

Die  Operation  warde  dann  am  27.  December  von  Prof.  Kranse 
auBgefiibrt,  der  sicb  aacb  fiir  eine  grSssere  Wabrscbeinlicbkeit  der  £r- 
krankang  der  Cauda  equina  erklftrte  und  zunUcbst  den  5.  Lendenwirbel- 
bogen  entfernte,  worauf  sicb  sofort  der  Tnmor  vorw51bte,  der  alierdings 
nicbt,  wie  wir  gebofft  batten,  extra-  sondem  intradural  sass.  Ea  worde 
dann  der  Bogen  des  ersten  Krenzbeinwirbels  entfernt  und  es  konnte 
nun  nacb  Spaltung  der  Dura  das  untere  Ende  des  Tumors  berausge- 
scbUlt  werden.  Nacb  anfw^rts  war  aber  seine  obere  Grenze  nicbt  za 
erreicben,  ancb  nicbt  nacbdem  der  vierte,  nnd  wenn  icb  nicbt  irre,  aucb 
der  dritte  Lendenwirbelbogen  entfernt  waren.  Weiter  aufwHrts  konnte 
die  Operation,  die  iibrigens  sebr  elegant  und  in  kaum  einer  Stunde  ver- 
laufen  war,  nicbt  ansgedebnt  worden.  Der  Tumor  konnte  also  nar  zum 
Tbeil  entfernt  werden. 

Die  Patientin  kam  voUstftDdig  zum  Bewusstsein  zuriick,  starb  aber 
in  der  folgenden  Nacbt  im  Gollaps. 

Icb  batte  nicbt  Gelegenbeit,  der  Obdnction  beiznwobnen,  sondem 
nnr  nacbber  das  Pr^parat  zu  seben.  Es  zeigte  sicb  nicbt  nur  die  Oanda 
equina,  sondem  aucb  das  Riickenmark  von  binten  ans  von  e^em  Sarkom 
bis  tiber  die  Lendenscbwelluug  binauf  umwacbsen.  Wie  so  b&ufig  in 
der  Patbologie  bandelte  es  sicb  nicbt  um  ein  Entweder  —  Cauda  equina 
Oder  Riickenmark,  sondem  nm  ein  Sowobl  —  als  aucb.  Es  war  miissig 
gewesen,  sicb  den  Kopf  zu  zerbrecben,  ob  der  Tnmor  an  den  Lenden- 
wurzeln  Oder  an  der  Cauda  equina  sass  —  icb  balte  es  nicbt  ftlr  nn- 
m5glieb,  dass  der  AuBgang  nocb  durcb  die  genauere  anatomiscbe  Unter- 
sncbnng  entscbieden  werden  kann  —  es  war  der  Tnmor,  trotzdem  die 
Ausfallssymptome  nicht  sebr  ansgeprHgt  waren,  so  weit  gewacbsen,  dass 
man  ebenso  gut  an  der  einen,  wie  an  der  anderen  Stelle  den  Tumor 
gefunden  bUtte.  Die  Tumorbildung  war  so  diffus,  dass  trotz  ricbtiger 
Diagnose  seine  operative  Entfernung  unmoglicb  war. 

Das  mdcbte  icb  desbalb  zur  Wamung  von  iibersebwenglicben  Hoif- 
nnngen  sagen,  was  sicb  scbon  bei  vielen  ver5ffentlicbten  Fallen  beraus- 
gestellt  bat:  Der  Erfolg  ist  aucb  bei  zutreffender  Diagnose  nicbt  immer 
so  glticklicb,  wie  in  den  beiden  Fallen,  die  uns  Herr  Oppenbeim  bier 
gescbildert  bat,  in  denen  es  sicb  um  so  kleine  Tumoren  bandelte,  dass 
man  sie  berausscbUlen  konnte,  sondem  die  Tumoren  kounen  eine  der- 
artige  Ausdebnnng  baben,  dass  es  nicbt  m5glicb  ist,  sie  vollstlindig  zu 
entfernen,  well  man  die  bierzu  erforderlicbe  Anzabl  von  Wirbelbogen 
dem  Patienten  nicbt  wegnebmen  kann. 

Icb  will  aber  gem  zugesteben,  dass  eine  etwas  breitere  Erfabrang 
immer  gtinstigere  Erfolge  ergeben  kann,  bielt  es  aber  fiir  meine  Pflicbt, 
da  die  Discussion  einmal  er5ifnet  war,  aucb  einen  ungiinstigen  Fall  bier 
mitzutbeilen. 

Hr.  F.  Krause:  Icb  mScbte  beziiglicb  dieses  Falles  einige  Worte 
binzufiigen.  Es  war  trotz  der  ausgedebnten  Operation  —  icb  babe  die 
obersten  beiden  Kreuzbeinbogen  und  den  5.,  4.,  3.  Lumbalbogen  fort- 
genommen  —  nicbt  moglicb,    den  Tumor   in  ganzer  Ausdebnnng  freizu- 
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legen.  Weiter  wagte'ich,  obschon  der  Blatverlnst  eehr  gering  gewesen 
and  die  Operation  kanm  eine  Stunde  gedanert  hatte,  nicht  zn  gehen. 
Sind  ja  doch  im  Lendentheil  die  Wirbel  viel  bSher,  als  am  Dorsal- 
abschnitt  der  WirbelsSale;  der  Wirbelcanal  war  in  einer  LUnge  von 
14  cm  breit  eroflPnet.  Die  Kranke  befand  sich  nach  der  Operation  durcb- 
ans  snfriedenstellend,  der  Pals  war  sogar  aaffallend  gat.  Nachts  trat 
ein  Gollaps  ein,  and  in  diesem  erfolgte  der  Exitas.  Die  Section  bat  er- 
geben,  dass  der  intradurale  Tamor  noch  drei  Wirbelbogen  weiter  nach 
oben  gewacbsen  war,  and  vom  2.  Kreazbeinwirbel  bis  zam  12.  Brast- 
wirbel  reicbte,  dass  al^o  die  Exstirpation  vollig  anmoglicb  war.  Die 
kliniscben  Symptome  batten  ftir  diese  colossale  Aasdebnnng  nicbts  er- 
geben,  obgleicb  die  Kranke  nacb  der  Aufnabme  noch  14  Tage  lang  im 
Aagastahoftpital  aufs  genaaeate  antersacht  worden  war,  bevor  ich  mieh 
za  der  Operation  entscbloss. 

Hr.  Oppenbeim  (Scblass wort) :  Icb  freae  mich  ganz  besonders, 
dass  die  weitere  Discassion  noch  Anlass  gegeben  bat,  vor  einer  Ueber- 
spannang  der  Hoifnangen  za  warnen.  Gewiss  ist  es  sehr  wicbtig,  dass 
das  bei  dieser  Gelegenbeit  betont  wird.  Es  ist  ein  ganz  befaonderes 
Gldck,  dass  in  den  beiden  Fslllen,  in  denen  icb  za  der  Operation  ge- 
rathen  babe,  die  VerhSltDisse  so  giinstig  lagen,  dass  sie  erstens  einmal 
in  diagnostiscber  Hinsicht  sicb  absolat  bew^brt  haben,  and  dass  femer 
aach  die  Geschwalstexstirpation  so  yollstHndig  gelangen  ist.  Aber  aacb 
ich  mdchte  glaaben,  dass,  wenn  wir  weitere  Erfahrungen  sammeln,  wir 
nocb  manche  EnttSascbang  erleben  werden,  die  wir  natUrlicb  in  Kaaf 
nebmen  miissen. 

Nar  za  einer  Bemerkang  giebt  mir  die  Discassion  nocb  Anlass.  Icb 
roScbte  mich  gegen  eine  Missdeatang  einer  meiner  Ansfiibrangen  wahren, 
die  Herrn  Hahn,  wenn  icb  ibn  recbt  verstanden  babe,  anterlaafen  ist. 
Ich  babe  nicht  gemeint,  dass  diese  Tamoren  das  Symptom  der  Wirbel- 
drackempfindlicbkeit  nicht  hervorbringnn,  sondem  babe  mich  nar  ge- 
wandert,  dass  in  anseren  beiden  Fallen  dies  Symptom  gefehlt  bat.  Ich 
m5cbte  glaaben,  dass  es  in  der  Mehrzabl  der  FUlIe  vorbanden  ist,  aber 
ansere  FHUe  zeigen  docb,  dass  man  die  Diagnose  aach  stellen  kann  in 
FHUen,  wo  Jede  Empflndlichkeit  der  Wirbel  fehlt. 


Sitzung  Yom  25.  Juni  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftfiihrer:  Herr  Land  an. 

Vorsitzender:  Wir  haben  darch  den  Tod  wieder  ein  treaes  Mit- 
glied  verloren,  den  Gollegen  Herrn  Sommerfeld,  der  im  Alter  von 
50  Jahren  verstorben  ist.  Er  hat  anserer  Gesellschaft  seit  1879  an- 
gehbrt,  war  ansserordentlicb  beliebt  im  Pablikam  and  in  weiten  Kreisen 
der  Gollegen  wegen  seiner  Ebrenbaftigkeit,  seines  aasserordentlicben 
Eifers  and  seines  Strebens,  sicb  aaf  die  H5be  der  Wissenschaft  za 
halten.  Ich  bitte  Sie,  zam  Andenken  des  Verstorbenen  sich  za  erheben. 
(Gescbiebt.) 

Nen  angemeldet  zar  Aafoabme  sind  die  Herren  Adolf  Liepmann 
and  Stabsarzt  Dorndorf. 
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Tagesordnnng: 
Hr.  de  la  Camp: 
FAmiliftres  Yorkommniss  Ton  angeborenenHerzfehlern,  mitKranken- 

DemoDStration. 
(Der  Vortrag   wird   demoltohst   in    breiterer  Ausfiihrang   im  Archiv 
fiir  klinische  Medicin  eracheinen). 

Demonatration  von  einem  bisher  nicht  in  gleicher  Reichhaltigkeit 
beobachteten  Material,  dass  die  HereditSt  der  aogeborenen  Herzfehler 
beweist.  6  Geschwister  im  Alter  von  4—16  Jabren,  2  Mftdcben  und 
4  Knaben  zeigen  sSmmtlich;  die  MUdcben  ansgesproebener  als  die  Knaben, 
neben  einer  Verbreiterang  der  HerzdSmptung  vornebmlicb  aucb  recbts, 
links  neben  dem  Sternam  der  HerzdampfaDg  anfgesetzt  eine  band- 
formige  DUmpfung,  die  von  der  4.  Rippe  aufwSrts  bis  zar  2.  reichte. 
Ueber  letzterem  DSmpfangsbezirk  in  scbrSger  Ricbtnng  verlaafendes 
Schwirren  bei  dem  Ulteren  MUdcben  ftllilbar;  die  anderen  Geschwister 
weisen  nnr  ein  mehr  oder  minder  lantes  systoliscbes  GerSascb  nnd  eine 
Accentuation  des  2.  Palmonaltons  aaf.  Das  GerHascb,  das  in  den  am 
wenigsten  ansgesprocbenen  Fiillen  bin  nnd  wieder  von  einem  nnreinen 
Ton  vertreten  wird,  leitete  sich  1.  in  die  Palmonalarterien  fort,  ist  iiber- 
all  fiber  den  Lnngen,  speciell  aucb  am  Riicken  in  lotercapularraum 
links  neben  der  Wirbelsiiale  borbar,  leitet  sicb  2.  aber  aucb  In  die  Garo- 
tiden  fort  nnd  zwar  in  die  linke  besser,  als  in  die  recbte.  Gyanose  be- 
fitebt  nicht  oder  nnr  in  ganz  geringem  Maasse.  —  Anf  dem  R5ntgen- 
schirm  zeigt  sicb  eine  karz  nach  der  Herzsystole  anftretende  Palsation 
von  innen  nnd  unteD,  nacb  anssen  nnd  oben  (in  ventrodorsaler  Durch- 
leucbtungsrichtaDg) ;  aaf  der  Rontgenplatte  entsprecbend  der  DUmpfang 
^ine  Ansbncbtung  des  mittleren  linken  Schattens  der  Herzsilhonette.  — 
Kacb  Besprecbnng  der  Differentialdiagoose  wird  eine  Persistenz  des 
Dactas  arteriosus  Botalli  als  Diagnose  in  den  vorliegenden  FUllen  be- 
grtindet.  Ob  es  sicb  um  sogenannte  reine  F^Ile  bandelt,  oder  ob  neben 
dem  offenen  Ductus  noch  andere  angeborene  Anomalien  vorliegen,  ISsst 
sich  mit  Bestimmtbeit  nicht  entscheiden.  Jedenfalls  geniigt  die  Annahme 
eines  Ductus  arteriosus  persisteus  allein  zur  ErklHruug  der  vorliegenden 
Symptome.  — Im  Anschluss  an  diese  6  F^lle  wird  gleichsam  als  Para- 
digma  noch  eine  bereits  4  Jahre  in  der  Gharit6  befiudliche  Kranke  *de- 
monstrirt,  die  von  Zinn  seinerzeit  im  Verein  fiir  innere  Medicin  und  in  der 
€harit6-Gesellschaft  demonstrirt  und  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  be- 
schrieben  wurde.  Die  Annahme  eines  sehr  weiten  offenen  Ductus  arteriosus 
Botalli  (ev.  adossement)  erklSrt  die  in  diesem  Falie  fehlende  Accentuation 
des  2.  Pulmonaltous.  Vortragender  weist  auf  die  entwickeluDgsgeschichtlich 
bedeutsamer  Dlfferentialdiagnose  zwischen  direkter  Communication  von 
Aorta  und  Pulmonaris,  entstanden  durch  Missbildung  im  Septum  trunci 
arteriosi  und  einem  sehr  weiten  offenen  Ductus,  entstanden  durch 
Offenbleibenofntaler  Wege,  bin. 

S^mmtliche  Demonstrirte  haben  rhachitische  VerUuderungen.  Der 
Slteste  der  Geschwister  ausserdem  eine  Tuberculose  des  liukeu  Ober- 
lappens  nnd  ein  betrSchtliches  in  letzter  Zeit  zur  Entwickelung  ge- 
kommenes  linksseitiges  Exsudat  mit  VerdrHngungserscheinuDgen  von 
Seiten  des  Herzens,  sodass  zur  Zeit  die  bandformige  DSmpfung  links 
neben  dem  Sternum  nicht  perkutirbar  ist  nnd  sich  das  erwahnte  Schwirren 
rechts  neben  dem  Sternam  im  2.  Intercostalraum  findet. 

Discussion. 

Hr.  Zinn:  Durch  die  Giite  des  Herrn  Vortragenden  hatte  ich  Ge- 
legenheit,  die  Fiille,  die  er  bente  vorgestellt  hat,  schon  zu  untersuchen. 
Vor   allem    war   ich    iiberrascht    durch    die  Uebereinstimmnng   des    Be- 
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fandes,  den  ich  bei  den  6  (Jeschwistern  erhob.  Ist  anch  das  einzelne 
Phiinomen  bei  dem  einen  Kinde  etwas  deatlicher,  bei  dem  anderen 
schwScher  ansgeprHgt,  so  ist  doch  der  Character  der  Symptome  ein  sebr 
gleicbartiger.  Daher  muss  auch  die  ErklSrung  in  gleichem  Sinne  ansfaliee. 
Was  die  Diagnose  der  FSlle  anlangt,  so  glanbe  icb,  mich  den  Ans- 
fiihrnngen  des  Herrn  Vortragenden  dnrcbans  anscbliessen  za  miissen. 
Ich  nehme  an,  dass  es  sich  bei  den  6  G^scbwistern  in  der  That  mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit  nm  eine  Persistenz  des  Ductus  arteriosus 
Botalli  in  der  Hauptsache  handelt. 

Hr.  Eger:  Ich  m5chte  an  den  Herrn  Vortragenden  die  Frage 
richten,  ob  er  zur  Aetiologie  dieser  FSIle  etwas  ernirt  hat.  Ich  babe 
im  Jahre  1893  in  einer  kleinen  Arbeit  ^  einige  FSlle  besprochen,  bei 
denen  es  auffallend  war,  dass  die  Sjrphilis  und  die  Verwandtschaftsehe 
in  der  Ascendenz  eine  Rolle  spielt.  Es  sprachen  fdr  jene  2  Ursachen 
je  3  FSlle,  unter  diesen  auch  Geschwister,  wie  letzteres  J  a  iiberhaupt 
nicht  selten  ist.  Das  weist  schon  darauf  bin,  dass  in  der  Ascendenz, 
in  dem  Zengungsmaterial  die  Ursacbe  zu  suchen  ist.  Es  sind  noch 
weitere  FSlle  ver5ifentlicht,  in  denen  hervorgeboben  wird,  dass  in  diesen 
Familien  auch  andere  als  Degenerationserscheinnngen  zu  deutende 
Fehler:  Kryptorcbismus,  Halbtaubheit,  Versttimmelung  der  Hand,  Dextro- 
cardie  beobacbtet  sind;  icb  babe  darauf  meine  FSlle  gepriift  und  ge- 
funden,  dass  namentlicb  psycbiscbe  Degenerationserscheinungen  in  der 
Ascendenz  bei  den  kranken  Kindem  selbst  und  deren  Gescbwistem  nicht 
selten  sind.  Von  den  zwei  FSIIen  angeborener  Herzkrankheit,  die  ich 
bei  Gescbwistem  beobachtet  habe,  war  das  eine  MSdchen  so  gebSssiger 
Natur,  dass  eine  fast  voUkommene  Isolirung  von  der  Familie  eintreten 
musste.  In  einem  anderen  Falle  sind  die  Eltern  Cousin  und  Oousine, 
der  Bruder  des  Vaters  ist  ein  psycbopathischer  Mensch,  der  Vater  auch 
nicht  ganz  normal.  Von  dem  Kranken  selbst  ist  der  eine  Bruder  in  der 
Intelligenz«ipbSre  zuriickgeblieben,  er  ist  einseitig  taub  geboren;  der 
andere  leidet  ao  einseitig  nicht  herabgestiegenem  Hoden.  Auch  icb  habe 
Kranke  geseben,  wo  eine  Kypbose  resp.  Kypboscoliose  sich  entwickelte, 
was  iibrigens  in  sehr  vielen  derartigen  FSllen  erwShnt  wird.  Bei  dieser, 
einem  Jetzt  17  Jahre  alten  Knaben,  der  die  ausgezeichnetste  Erziebung 
genossen  bat,  entwickelt  sich  seit  einiger  Zeit  eine  vollkommene  mora- 
lische  PerversitSt,  Ich  mScbte  den  Herrn  Vortragenden  fragen,  ob  auch 
er  bezflglich  der  psychischen  Anomalieen  in  seinen  FSllen  etwas  er- 
mittelt  hat. 

Hr.  de  la  Gamp  (Scblusswort) :  Ich  m()cbte  nur  kurz  erwSbnen, 
dass  in  der  weiteren  Ascendenz  weder  Verwandtschaftsehen  noch  Lues 
zu  verzeichnen  waren.  Der  Vater,  potator  strenuus,  verungliickte  bei 
einem  Bau.  Bei  der  Mutter  war  nicbts  von  Lues  bemerkbar.  Sie  weiss 
nur  ein  geringes  anSmisches  GerSusch  an  der  Herzspitze  auf,  sonst  nicbts 
auifallendes,  weder  percutoriscb  und  auskultatoriscb  noch  im  RSntgenbild. 

Beziiglich  psychiscber  Anomalieen  habe  ich  vielleicht  vergessen  zu 
erwSbnen,  dass,  abgesehen  von  den  epileptiformen  AnfSllen  des  MSd- 
cbens,  einer  der  Jangen,  Kudolf,  entschieden  eine  psychisch  mangelhafte 
Entwickelung  zeigt,  einen  Zustand,  der  geradezu  an  Idiotic  grenzt. 

Hr.  Brat: 
Ueber  die  Wirkang  yon  EiweisskSrper  anf  die  Blntgerinnang. 

(Siehe  Theil  II.) 


1)   Bemerkungen  zur  Pathologic    und  Pathogenese  der  angeborenen 
Herzfehler.     D.  m.  Wochenschr.     1893.     No.  4. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Qes.     1902.     I.  13 
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Hr.  Ewald:  Die  Yeraaehe,  fiber  welehe  ana  Herr  Brat  beriehteft 
hat,  ftind  desbalb  so  aasserordentlich  intereHsant  und  von  weittragender 
Bedeatang,  weil  sie  aum  ersten  Mai  einen  Einblick  in  das  Wesen  der  Oe- 
rinnoDg  nach  der  GelatineiDJectioo  geben.  Letatere  ist  eine  Behandlanga- 
metbode,  die  wir  bisber  immer  nar  empirisch  aDgestellt  haben,  and  die 
deshalb  vielen  Zweifeln  and  Widerspriichen  begegnet  ist.  Ich  mdehte 
aaf  diesen  Ponkt  aofmerksam  machen,  am  die  Bedeatang  der  Arbeit 
dadarcb  in  das  rechte  Licht  zn  stellen. 

Nnn  ist  aber  die  Metbode  des  Herm  Brat  daranf  basirt,  dasa  er 
die  OerinnnngHf^igkeit  des  Blates  nacb  dem  Znsata  verschiedener  Sab- 
stanzen  dadarcb  abmisst,  dass  er  das  Blat  in  ReagenzglHschen  f&llt,  die 
betreifenden  SubsRanzf^n  zafQhrt  and  nan  sieht,  wieviel  Zeit  vergeht  bis 
das  Blat,  das  aaHfliesst,  geronnen  ist  oder  nicht.  Das  ibt  docb  eine 
ziemlich  mangelhafte  Metbode,  namentlicb,  wenn  es  sicb  daram  bandelt, 
scharfe  ZeitbeHtimmangen  zn  machen.  Wenigotens  mdehte  ich  Herm 
Brat  bitten,  dariiber  nochmals  einige  Worte  za  sagen. 

Ich  babe  nan  gedacht,  man  kann  die  Sache  etwas  schHrfer  in  der 
Weise  anstellen,  dass  man  ein  Beagenzglas  nimmt  and  es  nnten  mit 
einf*m  Hahn  versieht  (Zeichnnng),  der  eine  sehr  breite  Bobrang  hat.  Das 
Beagenzglas  gebt  dann  anten  in  eine  engere  R5hre  fiber.  Wenn  man 
nan  den  Hahn  geschlossen  hat,  and  dann  immer  von  Zeit  zn  Zeit  am- 
dreht,  kann  man  ganz  genan  den  Moment  abpassen,  wo  das  geronnene 
Blat  nicht  mehr  dnrch  den  Hahn  heraaslSaft,  sondern  oben  stehen  bleibt. 
Aaf  die  Weise,  glaabe  ich,  wird  sicb  eine  etwas  schSrfere  Bestimmnng 
der  Gerinnnngdzeit  des  Blates  ermitteln  lassen,  als  es  bei  dem  einfachen 
Umkehren  des  Reagenzglases  der  Fall  ist.  Wenn  Herr  Brat  seine  Yer- 
suche  weiter  aasifihrt  oder  ein  anderer  sie  nachmacht,  kommt  er  viel- 
leicht  aaf  diesen  Vorschlag  zarfick. 

Hr.  Brat  (Schlasswort) :  Um  zanfichst  aaf  den  zweiten  Theil  der 
Ansfiibrangen  des  Herm  Geheimrath  Ewald  einzngehen,  so  bemerke 
ich,  dass  mir  im  ersten  Angenblick  anch  dieser  Vorschlag  plaasibel  er- 
scheint.  Aber  man  mass  berficksichtigen,  dass  die  Blutgerinnnng  von 
jeder  Raahheit  in  der  Wand  des  GefHsses  abhUngt.  Es  ist  wohl  denk- 
bar,  dass  bei  ein  em  so  complicirten  Hahn  sicb  ein  kleines  Gerinnsel  an 
eioer  Stelle  des  Hahnes  bildet,  welches  die  Oeffnang  verstopft;  dann 
wfirde  das  Blut  nicht  heransfliessen  konnen,  man  wfirde  also  keinen 
zeitliehen  AnhaitRpankt  gewinnen  kSnnen;  das  Blat  konnte  noch  flfinsig 
sein,  and  der  Hahn  kSnate  nar  verstopft  sein.  Ich  babe  alle  Methoden 
zur  Bestimmnng  der  Blutgerinnangszeit  versacht:  das  Vierordt^sche 
R5hrchen,  die  Kapillaren  Wright^s  (Herr  Ewald:  Es  darf  eben  nicht 
kapillar,  sondern  muss  breit  sein !)  and  konnte  kein  znverl^sigeres  Mittel 
fiaden,  als  diese  Beobacbtnog  im  weiten,  glatten  Reagenzglase.  Ich 
drehe  das  Reagenzglas  nicht  in  toto  am,  sondern  neige  es  nar  leicht. 
Dann  merkt  man  sehr  bald,  ob  die  Gerinnung  eingetreten  ist  oder  nicht. 
Kleine  Diiferenzen  —  darin  stimme  ich  Herrn  Ewald  bei  —  giebt 
diese  Metbode  nicht.  Aber  ich  babe  in  meinen  Schlussfolgerungen  keinen 
Werth  aaf  kleine  Diiferenzen  gelegt,  sondem  nar  Diiferenzen  von  zehn 
bis  zwanzig  Minuten  berUeksichtigt,  and  solche  sind  absolnt  einwands- 
frei  auch  darch  diese  Metbode  nachznweisen. 

Was  den  ersten  Theil  der  Ansffihrangen  des  Herrn  Ewald  anbe- 
trifft,  so  kann  ich  ihm  daffir  nar  meinen  Dank  aassprechen. 

Hr.  Karewski: 
Ueber  diffuse  adhftsiye  Peritonitis  in  Folge  yon  Appendicitis. 

Diftuse  adhSnive  Peritonitis,  welehe  den  grdssten  Theil  oder  die 
gesammte  Baachh5hle  ergriffen  hat,  kommt,  wie  aus  der  Litteratur  her- 
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vorgeht,  oiir  in  vereinEelten  Fttllen  vor.  Sie  ist  eine  ernste  Erkrankang, 
welche  ftir  die  iDdication  zur  Operation  and  fiir  die  Art  ibrer  Ansfiib- 
rnng  eine  wichtige  Bedeutnng  hat.  Das  aoatomische  Sabstrat  ist  conform 
demjenigen  der  aus  anderen  Ursacben  entstandenen  trockenen  Bancbfell- 
entzfindang.  Totale  Verddnng  der  Banchbdble  nod  Bildang  von  Pseado- 
tamoren,  welche  diircb  Prodaction  von  flbrinSsen  Scbwarten,  Scbram- 
pfong  and  Yerdickang  des  Mesenteriam  and  des  Netzes  and  Verbackang 
aasgedebnter  Tbeile  der  Eingeweide  erzengt  werden,  kommen  neben  oder 
anabbSngig  von  einander  vor.  Sie  Bind  eine  Folge  excessiver  Steigerung 
derjenigen  VorgSnge,  welcben  wir  bei  der  chroniscben  Perityphlitis  za  be- 
gegnen  gewobnt  sind. 

Ibre  kliniscben  Erscbeinungen  sind  oft  recbt.dankel  and  schwer  zii 
deaten,  znmal  der  Beginn  mit  primSrer  Appendicitis  nicht  immer  mit 
der  wiinscbenswertben  Deatlicbkeit  erairt  werden  kann.  Namentlicb 
die  GeschwOlste  formirende  Art  giebt  Gelegenheit  zar  Verwecbslang  mit 
echten  Tamoren,  da  ja  aach  diese  oft  mit  peritonitiscben  Erkrankongen 
coroplicirt  sind. 

Der  Verlanf  ist  cbarakterisirt  dadarch,  dass  sicb  meist  an  eine  acute 
Perityphlitis  anter  Aafb5ren  der  foudroyanten  Symptome  septiscber  Baacb- 
fellentziindang  in  mebrminder  chroniscbes  Stadium  anschliesst,  welches 
in  das  Bild  des  pldtzlichen  Ileus  oder  der  dauernden  Darmstenose  liber- 
geht.  Dasselbe  ist  nicht  selten  mit  St5rungcn  der  Function  von  Seiten 
der  gleichfalls  verzogenen  oder  verwachsenen  Harnblase  verbanden.  Die 
Krankheit  kann  aber  aach  sicb  an  eine  schleichende  Appendicitis,  die 
nie  einen  ausgesprocbenen  Anfall  verursacht  hat  anscbliessen,  oder  nacb 
scheinbarer  Heilung  durch  Spontanperforation  resp.  Incision  eines  Abs- 
cesses, ja  sogar  trotz  radicaler  Operation  auftreten. 

K.  verfiigt  im  Ganzen  fiber  18  einscblSgige  Beobachtungen. 

8  Mai  sab  er  binnen  wenigen  Wochen  unmittelbar  nacb  acater  Per- 
forations-Perityphlitis  sich  Ileus  entwickeln,  der  zum  Tode  ffihrte.  Die 
Section  ergab  in  alien  diesen  Fallen  gUnzlicbe  Obliteration  des  Perito> 
nenm;  obne  irgend  welche  Abknickung  von  Darmschlingen  war  darch 
Darmparalyse  das  todliche  Ende  herbeigeftibrt  worden. 

Bei  4  Beobachtungen  war  entweder  durch  selbstslndigen  Darch- 
bruch  des  Eiters  oder  nacb  rectaler  resp.  vaginaler  Incision  eines  Abs- 
cesses zunSchst  Besserung  herbeigefiihrt  worden,  der  nacb  4 — 7  Wochen 
ein  ileusartiger  Zustand  folgte.  Durch  stets  ansgefiihrte  Badicaloperation 
mit  LSsungen  von  Adbilsionen,  deren  Grenze  aber  bei  der  Operation  durch- 
aos  nicht  aufgedeckt  werden  konnten,  gelang  es  8  Patienten  zu  retten, 
eine  vierte  starb  und  zeigte  genau  den  gleichen  Obdnctionsbefund  wie 
die  vorher  genannten  FSlle. 

Lange  Zeit  verschleppte  perforative  Appendicitis  mit  vielfachen  se- 
cnndilren  Darmarrosionen  fubrte  bei  2  anderen  Kranken  in  Snsserst 
chronischem  Verlauf,  I  resp.  4  Jabre  nacb  der  Badicaloperation  zum 
Tode,  durch  chronische  trockene  Baucbfellentziindung  anter  Bildang 
grSsserer  Schwarten,  Retraction  des  Netzes  and  fibrSser  Yerdickang  des 
Mesenteriums. 

Darch  latente  Appendicitis  wurde  ein  Mai  das  Krankheitsbild  einer 
trockenen  tuberculdsen  Peritonitis  vorgetSuscht,  und  erst  bei  der  Ob- 
daction  die  Ursache  gefunden.  Yorberrscben  von  Blasensymptomen  hatte 
in  einem  weiteren  Fall  lange  Zeit  die  Annahme  einer  Erkrankung  des 
Urogenitalapparates  gerechtfertigt,  so  dass  erst  6  Monate  nacb  Beginn 
der  Erkrankung  die  richtige  Diagnose  gestellt  werden  konnte,  and  bei 
der  Operation  die  Yerl5thung  aller  rechts  gelegeaen  Darmtheile  mit  der 
Blase  die  kliniscben  Erscheinungen  erklHrte.  Heilung.  Yon  diesen 
11  FlUlen  sind  also  nur  4  gerettet  worden   und   bei  diesen  konute  man 
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glanben,  dass  die  Erkraokung  nicht  so  ditfase  gewesen  sei,  wie  bei  den 
darch  die  SectioDsbefande  erbSrteten  Beobacbtnogen.  lodessen  spricbt 
die  Oleicbartigkeit  der  kliDiscben  ErsebeinuDgeii  in  alien  FfiUen  fUr  die 
Erkraokung  der  gesammten  Banchbdble. 

Sicber  iat  bingegen,  dass  ausgedebnte  trockene  Adb&Bionsbildnng 
nacb  Appendicitis,  welcbe  Tnmoren  erzengt,  nar  die  recbts  gelegenen 
Abdominalorgane  and  das  Beeken peritoneum  ergreift,  also  in  gewissem 
bescbrSnktem  Sinne  diffus  genannt  werden  mnss.  Ibr  Hanptinteresse 
liegt  in  der  Tbatsacbe,  dass  ancb  bier  die  nrspriingliobe  Affection 
latent  bleiben  kann,  wSbrend  die  otfenkandig  an  Appendicitis  sicb  an- 
scbliessenden  Fo'men  nar  operative  Scbwierigkeiten  darbieten. 

K.  bericbtet  tiber  2  Ileocoecalgescbwiilste,  die  2  resp.  6  Jabre  za 
ibrer  vollen  Entwickelang  gebrauchten  and  sicb  beide  bei  der  mit  Glfick 
ao8gefiibrten  Operation  als  Gonseqaenzen  von  Warmfortsatzentziindang 
erwiesen. 

Aas  seinen  Erfabrnngen  ziebt  K.  den  Scblnss,  dass  man  2  Arten  der 
Entstebang  von  diffaser  adbiisiver  Peritonitis  za  anterscbeiden  hat. 

Bei  der  einen  bandelt  es  sicb  von  vomberein  am  allgemeinere  In- 
fection des  Baacbfells,  die  statt  fliissiger  fibrinose  Massen  zar  Aosscbei- 
dung  bringt  and  dadarcb  Vt^rwacbsang  der  Eingeweide  erzeogt. 

In  den  anderen  viel  zablreicberen  FUllen  bandelt  es  sicb  am  ver- 
scbleppte  Perforationsappendicitis,  welcbe  eine  circamscripte  Eiternng  her- 
vorruft  and  einen  Herd  zariicklSsst,  der  eine  continnirlicbe  Fortentwicke- 
Inng  eotztindlipber  VorgSnge  der  Serosa  begflnstigt. 

Fiir  die  Therapie  ergiebt  sicb  daraas,  dass  aasscbliesslicb  die  Re- 
section des  Processes  vermiformis  eine  rationelle  Bebandlnng  aller 
schwerer  AnfSlle  genannt  werden  kann.  Sie  soil  aacb  nacb  gat  ver- 
laafener  conservativer  oder  palliativer  Bebandlnng  des  Anfalls  ansge- 
fiibrt  werden.  Ja  man  soil  nicbt  za  viel  Zeit  mit  dem  Abwarten  der 
freien  Intervalle  verstreicben  lassen,  well  die  Radicaloperation  sicb  bei 
friHcben  weicben  Adhlisionen  leicbter  and  angeflibrlicber  gestaltet.  (Ans- 
fiibrlicbe  Pablication  erfolgt  in  Langenbeck^s  Arcbiv.) 


Sitzung  Yom  2.  Juli  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Waldeyer. 
Scbriftfiibrer:  Herr  L  an  dan. 

Vorsitzender:  ZanScbst  babe  ieb  Ibneen  anzuzeigen,  dass  wegen 
Verzages  aas  der  Gesellscbaft  gescbieden  sind  die  Herren  Frennd  and 
Morgenrotb. 

FUr  die  Bibliotbek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  E.  Mendel:  Leit- 
faden  der  Psychiatric.  Stattgart,  1902.  —  Von  Herrn  A.  Buschke: 
Die  Blastomykose.  Stuttgart,  1902.  —  Von  Herrn  Toby  Oohn:  Leit- 
faden  der  Electrodiagnostik  and  Elektrotberapie.  II.  Auflage.  Berlin, 
1902.  —  Von  Herrn  S.  Gottscbalk:  Die  pbysikalische  Therapie  in  der 
GynSkologie  nnd  Geburtsbtilfe.  S.-A.  —  Von  Herrn  J.  Schwalbe: 
Hoffmann  and  Rauber,  Lebrbnch  der  Anatomie  des  Menscben.  III. 
Auflage,  Bd.  I.  Erlangen,  1886.  —  Im  Austausch:  Sitzungsberichte 
der  pbisikaliscb-mediciniscben  SocietUt  in  Erlangen,  1901. 

Vor  der  Tagesordnnng: 
1.  Hr.  Salzwedel  stellt  zwei  kleine  Kinder  vor,  von*^denen  das  eine 
mit  einer  seltenen  JHibSbildang  des  Schftdels  geboren  ist,    wlUirend  er 
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dem  anderen  vor  8  Wochen  einen  zwei  Filaste  grossen,  angeborenen 
Nierentnmor  exstirpirt  hat.  —  Das  erate,  sechs  Tage  alte  Kind,  stammt 
von  gesunden  Eltern,  die  nicht  wiasen,  ob  in  ihrer  sehr  zahlreicben  Fa- 
milie  irgend  welche  AbnormitHten  vorgekommen  sind.  Die  Schwanger- 
scbaft  nnd  die  Gebnrt  ist  normal  verlanfen  nnd  es  ist  aacb  sonst  nichts 
bekannt,  was  irgendwie  aaf  diese  Missbildnng  von  Einfluss  gewesen  dein 
k5nnte.  Das  Kind  bat  ansser  der  ScbSdelmissbildung  Syndactilie  an 
alien  4  Extremitliten.  Die  Daumen  steben  frei,  sind  aber  etwas  ver- 
bildet.  Es  sind,  wie  aucb  die  RQntgenanfnabmen  zeigen,  alle  Knocben 
vorbanden.  Die  Nagelpbalangen  der  8.  and  4.  Finger  sind  beiderseits 
verwacbsen.  Die  Mittelpbalangen  an  den  Zeben  sind  noeb  nicbt  ver- 
knocbert,  was  nacb  der  Gebnrt  aacb  selten  ist.  Das  Kind  bat  ein  eigen- 
tblimliches  Ansseben.  Der  Kopf  ist  sebr  bocb,  der  Baam  zwiscben  den 
Aogen  sebr  scbmal  and  wenn  man  nacbfdblt,  so  verl&aft  die  Umgren- 
znng  des  Stimbeins  spitz  nacb  oben.  Die  Haut  vor  der  Stim  bildet 
nacb  der  Nasenwurzel  zu  eine  dicke  Falte,  sodass  es  anssiebt,  als  ob 
za  viel  Haat  vorbanden  wSre.  Von  der  Mittellinie  fiihlt  man  am  Knocben 
des  Stimbeins  eine  scbarf  vorspringende  Crista,  die  plbtzlicb  nacb  nnten 
bin  absetzt,  von  wo  nacb  beiden  Seiten  ein  paar  Leisten  abzugeben 
scbeinen,  die  fast  den  Eindruck  macben,  als  ob  eine  doppelte  Anlage 
des  oberen  Orbitalrandes  vorbanden  wSre.  Der  scbarfen  kielformigen, 
senkrecbten  Crista  wegen  mdcbte  icb  die  Missbildnng  in  die  baapttiScb- 
licb  von  Welker- Halle  als  Trigenocepbalie  bettcbriebenen  Missbildungen 
einreiben.  Welker  bat  iibnlicbe  seltene  FUlle  in  den  Bericbten  iiber 
die  Verbandlangen  der  natarforscbenden  Gesellscbaft  in  Halle  a./S.  1876 
verdffentlicbt,  abgebildet. 

Das  Kind  ddrfte  wobl  am  meisten  mit  dem  Bilde  seines  dritten 
Falles  Aebniicbkeit  baben.  Bei  dlesem  ist  der  Hdcker  deutlicb  ge- 
zeicbnet.  —  Wie  die  Missbildnng  za  Stande  kommt,  ist  fraglicb.  Icb 
m5cbte  glauben,  dass  die  Knocbenkerne  der  beiden  Stirnbeine  sebr  nabe 
einander  geriickt  sind  and  verscbmelzen  oder  ann&bernd  verscbmelzen, 
well  die  median  von  ihnen  gelegenen  Koocbenpartien  darch  irgend 
welcbe  Grdnde  in  der  Entwickelang  oder  Fortentwickelnng  gebemmt 
warden.  Die  ganze  Sagittalnabt  ist  breit  offen,  sodass  eine  einzige,  sebr 
grosse  Fontanelle  vorbanden  ist.  Welker  giebt  an,  dass  in  2  von  den 
F^lea,  die  er  kennt,  die  Missbildnng  scbeint  ansserordentlicb  selten  zn 
sein,  aacb  Wolfsracben  bestand.  Hier  ist  der  weicbe  Gaamen  gespalten. 
Weitere  Missbildungen  babe  icb  an  dem  Kinde  nicbt  gefanden.  Es  zeigt 
sebr  wenig  Lebensenergie,  trinkt  zwar,  aber  es  wird  beim  Trinken  leicbt 
mUde  and  giebt,  der  Gaumenspalte  entsprecbend,  leicbt  die  Nabrang 
darcb  die  Nase  ab. 

Das  zweite  Kind  ist  B  Wocben  nacb  der  Entfemang  eines  grossen 
Nierentnmors  in  selten  erfrenlichem  ZoHtande.  Es  kam  vor  aagefUbr 
4  Wocben  in  meine  Bebandlung.  Den  damaligen  Zustand  seben  Sie  aaf 
der  Pbotograpbie.  Die  Baucbdecken  der  linken  8eite  sind  deatllcb  am- 
grenzt  vorgetrieben  and  zwar  darcb  den  Tumor,  der  jrttzt  bier  in  dem 
Glase  vorbanden  ist.  Der  reicblicb  zwei  F&nste  grosse  Tumor  wurde 
gestern  vor  drei  Wocben  durcb  Laparotomie  entfernt.  Die  Operation 
selbst  war  nicbt  von  allza  grosser  Scbwierigkeit.  Es  wurde  der  trans- 
peritoneale  Weg  gewUblt,  da  mir  der  Tumor  fiir  die  Exstirpation  durcb 
einen  Lumbalscbnitt  zu  gross  erscbien.  Das  Kind  bat  beute  angefangen 
za  geben,  was  es  vor  der  Operation  nicbt  gekonnt  batte.  Die  Eltern 
bracbten  das  Kind  in  Bebandlung,  well  es  einen  sehr  starken  Lt^ib  babe 
and  nicht  gehen  konnte.  Besonders  war  Ihnen  aafgefallen,  dass  die 
linke  Seite  abgemagert  war.  —  Cbirurgiscb  ist  ftir  die  Exstirpation 
BOlcber  Tamoren    nocb  immer    die  Frage  offen,    ob  man    sie  darcb  den 
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LnmbaUchnitt  oder  transperitoneal  operiren  soil.   Nach  meineu  Erfahnin- 
gen,  die  ich  bei  diesem  Kinde  and  die  mein  Mitarbeiter,  HerrDr.  SchSn- 
stadt  bei  einem   balbjfthrigen  Kinde,    dass   er  mit  Glfick    vor  nngeflihr 
einem  Jahre  ebenso  operirt  hat,    gemacht  baben,  mass  ich  befflrworten, 
dass  die  transperitoneale  Operation  bei  kleinen  Kindern  denVorzag  ver- 
dient.    Bei    ihr  kann   man   sich  auch  leicht  vor  Absetzang  der  kranken 
Niere  von  dem  Vorhandensein  der  gesanden  iiberzeagen,  was  aaf  andere 
Weise  bei  Kindern  bisher  J  a  noch  nicht  mOglich  ist.  —  Hier  kam  daza, 
dass  die  Milz  vor  der  Operation  nicht  naobweisbar  war,   sodass  mit  der 
entfemten  Mdglicbkeit,   dass   der   Tomor   ein  Milztamor   sei,    gerechnet 
werden  mnsate.   —   Man   legt    den  Schnitt  einfacb   iiber  die  H5hle  der 
Geschwalst  and   kann,    da  die  Eingeweide  darcb  die  Qescbwalst  vorge- 
drSngt  sind,    kaam   etwas   verletzen.     Dann    wird    das  Peritoneam   der 
Riickseite  fiber  der  Niere  gespalten,    and  es    ISsst   sich  nnter  Trennang 
des   epirenalen  Gewebes  sebr  leicht   von  der  Niere    abschieben.  —  Die 
Isolirang  des  Ureters  war  auch  ohne  Schwierigkeiten.    Er  warde  zaerst 
anterbanden  and  dann   die  Gef^sse   in  einer  Masse.    Das   hintere  Peri- 
toneam worde  nicht  weiter  versorgt,  das  vordere  ist  mit  Gatgnt  gen&ht, 
and   die  Wande   ist   bis    anf  eine   kleine    Stelle    glatt,    wo    sie   durch 
Zerrang  beim    Aafheben   des  Kindes    dnrch    die  Matter   in   den   ersten 
Tagen  ein  wenig  anseinander  gerissen  war,  glatt  geheilt.    Der  Heilnngs- 
verlaaf  war   so  giinstig,    dass    das  Kind   scbon    am  ersten   Nachmittag 
resp.  Abend   zweimal   30—50  ccm  Urin   liess.     In  den  nSchsten  Tagen 
spontaner  Stahl,    die  Urinabsonderang   war   in   der  ersten  Zeit  aaffHUig 
hftafig,  immer  QuantitUten  von  80—50  ccm.    Fieber  ist  nicht  eingetreten. 
Pals   die    ersten    14  Tage    daaernd  120.  —  Za  bemerken  ist,   dass  der 
Urin   niemals  Eiweissgehalt   oder   sonstige   Btsimischangen   gehabt   hat. 
Die  Heilang  ging   so  glatt  von  statten,    dass  das  Kind  nach  S'/j  Tagen 
aafsass  and  im  Bett  spielte.    Ich  babe  mich  selbstverstSndlich  nicht  be- 
miiht,   es   zam  Liegen   za  zwingen,    denn    es  wiirde   geschrieen   haben. 
Sie  sehen  J  a,  es  kann  darin  etwas  leisten.    Es  wiirde  dadarch  die  Baach- 
decken   and   die  Baachdeckennaht   viel  mehr  bel&stigt   haben  als  darch 
Aafsitzen.    Das   Kind    trsigt  jetzt   einen    einfachen   Heftpflasterstreifen- 
verband,    wie   einen  Nabelverband    zar  Verhindernng  des  Bauchbraches. 

Was  die  Natar  dieser  Tomoren  betrifft,  so  werden  sie  zam  Theil 
als  Sarkome,  als  Myxome,  ala  Adenome,  als  Carcinome  bezeichnet,  and 
wenn  man  das  Pr^parat,  das  ich  anfgesteilt  babe,  ansieht,  so  ist  das 
Bild  ein  sehr  eigenartiges. 

Ich  babe  das  Prilparat  dem  Herrn  Prof.  Israel  vom  pathologischen 
Institat  iibergeben  and  habe  vorl&afig  noch  kein  definitives  Resnltat  be- 
kommen.  Zuruckgefuhrt  wird  die  Bildung  dieser  Tamoren  aaf  Beste 
von  Wolff^schen  Gilngen;  es  wird  aach  angegeben,  dass  sie  aus  Nieren 
Oder  Nebennierensabstanz  entspringen.  Ob  der  Tamor  mit  diesen  Dingen 
zusammenzubringen  ist,  lasse  ich  eben  offen. 

£ins  ist  noch  zu  erwShnen.  Das  Kind  hat  an  den  Leisten  and  am 
Halse  Drusenschwellangen.  Sie  waren  schon  vor  der  Operation  bemerkt. 
Ich  habe  trotzdem  nicht  Abstand  genommen,  die  Operation  auszafiihren. 
Das  Kind  ist  zwar  schon  im  vierten  oder  fiinften  Lebensmonat  einmal 
von  mir  wegen  eines  Drilsenabscesses  am  Halse  behandelt.  Man  konnte 
also  nicht  wissen,  ob  diese  Driisenschwellangen  damit  zasammenhSngen. 
Andererseits  kann  man  doch  anch  kaam  wissen,  ob  Driisen,  die  sich  bei 
solchem  kleinen  and  in  schlechtem  EmUhrnngszastande  befindlichen  Kinde 
als  geschwollen  erweisen,  wirklich  schon  mit  Tamormassen  inficirt  sind. 
Probatorische  Exstirpation  der  Driisen  werden  die  Eltem  meist  ver- 
weigern.  Ich  glanbe,  dass  es  zweckmHssiger  ist,  den  Nierentnmor  za 
exstirpiren  and  abzawarten,  was  aas  den  Driisen  wird.    Dann  ist  Jeden- 
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falls  eine  MSglichkeit  gegeben,  das  Kind  su  erhalten,  wtthrend,  wenn 
der  Tmnor  bleibt,  diese  M5glicbkeit  entscbieden  feblt. 

Hr.  v.  Hansemann:  Es  kommen  ja  natfirlicb  in  der  Niere  sebr 
verscbiedene  Tamoren  im  jagendlicben  Alter  vor,  die  aacb  bSnflg  malign 
Bind.  Icb  babe  eben  das  aasgezeicbnete  mikroskopische  Prftparat  des 
Herm  Gollegen  Salzwedel  geseben,  nfid  icb  flnde,  dass  dieser  Tamor 
zu  einem  ganz  bestimmten  Typns  von  diesen  Qescbwfilnten  gebSrt,  die 
immer  aof  angeborene  VerblUtnisse  zurflckzaftibren  sind,  und  die  sieb 
immer  nar  im  Jngendlicben  Alter  eatwiekeln.  Solcbe  Tamoren  sind 
wiederbolt  bescbrieben  worden  von  Bircb-Hirscbfeld,  von  mir  nnd 
Anderen.  Wilms  bat  in  einer  Monograpbie  eigene  Beobacbtangen 
and  solcbe  aas  der  Litteratar  zusammengestellt.  Bei  diesen  Tamoren 
stelit  sicb  immer  ganz  typiscb  dasselbe  Gewebe  beraas.  Man  findet 
Bindegewebe,  das  vielfacb  myxoiden  Gbarakter  bat,  nacb  Art  des  embryo- 
nalen  Bindegewebes.  Darin  liegen  Qrappen  von  Zellen,  die  zaweilen  in 
mebr  nngeordneter  Weise  sicb  vorfinden  and  wo  man  dann  die  Vor- 
stellnng  bat,  sie  k5nnten  mit  za  dem  Bindegewebe  gebdren.  Sie  nebmen 
die  Form  einer  zelligen  Infiltration  an ;  und  an  anderen  StcUen  grappiren 
sicb  dieselben  Zellen,  die  an  der  einen  Stelle  garnichtn  Epitbeliales 
baben,  zu  dentlicben  EpitbelialscblSucben,  also  in  dei  Wei^e,  wie  man 
es  bei  Entwickelnng  der  Wolff^scben  O&nge  findet,  wo  aacb  die  Zellen 
sicb  zu  DrUsengSngen  vereinigen  and  dann  einen  gentlicb  epitbelialen 
Gbarakter  annebmen,  sonst  aber  aucb  in  nocb  ungeordneten  Hanfen  liegen. 
Diese  Gescbwiilste  sind  scbon  von  Bircb-Hirscbfeld  auf  den  Wolff- 
scben  K5rper  bezogen  worden,  and  Wilms  bat  weitere  Tbeorien  daran 
geknfipft,  die  icb  bier  nicbt  erwShnen  will.  Die  Gescbwtilste  sind  in 
der  Tbat  malign.  Sie  machen  Metastasen.  Icb  babe  2  solcbe  Fftlle  ge- 
seben.  In  beiden  Fftllen  waren  Lebermetastasen  vorbanden,  Langen- 
metastasen,  Lympbdriisenmetastasen  feblten.  Das  kann  aber  ein  Zafall 
gewesen  sein.  Icb  will  bemerken,  dass  die  Metastasen  denselben 
Gbarakter  baben,  wie  die  primSren  Tamoren,  weder  aufagenprocben 
sarkomatds,  nocb  carcinomatds  sind,  and  dass  sie  also  in  die  Form  der 
malignen  embryonal  en  Miscbgescbwtilste  bineingebSren,  wie  solcbe  aacb 
in  den  Hoden,  am  Uterus  and  anderwSrts  bekannt  sind.  Es  finden  sicb 
neben  dem  angefiibrten  Gewebe  in  solcben  Nierentumoren  nocb  andere 
Gewebe ;  es  sind  Knorpeltbeile  darin  gefanden  worden,  aucb  quer- 
gestreifte  Muskulatur.  Gewdbnlicb  geben  sie  von  der  Gegend  des  Nieren- 
beckens  aus,  zuweilen  entsteben  sie  aucb  in  der  Nacb barscb aft  der 
Gewebe. 

2.  Hr.  Mackenrodt: 

Demonstration  you  PrSparaten  dnrch  Badiknloperation  des  Gebftr- 
matter-Scheidenkrebses.  Mit  AusrHumung  der  Driisen  nod  des  Mant- 
darmkrebses  unter  gleicbzeitiger  Eotfernung  der  Scbeide  and  des  Uterns. 

(Siebe  Tbeil  II.) 

Tagesordnung: 

1.  Hr.  Liebreieb: 

Ueber  die  Wirknng  des  schwefligsanren  Natrons.    (Siebe  Tbeil  II.) 

2.  Hr.  Liepmann: 

Demonstration  von  8  Kranken:    1.  Seelenbllndheit;  2.  Asymbolie; 

8.  Apraxie. 
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Silxung  Yom  16.  Juli  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Bergman n. 
Schriftfiihrer :  Herr  Land  an. 

Vorsitzender:  Wir  beabsichtigen  heute  etwas  linger  versammelt 
zn  bleiben,  es  ist  nUmlich  die  letzte  Sitzang  vor  den  Ferien.  Das  Hans 
bier  erfordert  eine  kleine  Beparatar,  welche  auf  beinahe  8  Monate  ver- 
anscblagt  worden  ist,  sodass  am  nUcbsten  Mittwoch  keine  Sitzang  mehr 
stattfinden  kann,  weil  die  Beparatar  schon  Jetzt  in  Angriif  genommen 
werden  mass.  Es  sind  aber  so  viel  interessante  Vortrlige  angemeldet, 
dass  icb  sie  docb  gem  erledigt  baben  mocbte,  ebe  wir  in  die  Ferien 
treten. 

Melden  mdchte  icb  Ihnen  dann  weiter,  dass  bente  anser  Ebren- 
mitglied,  anser  langjSbriges  Vorstandsmitglied  Henocb,  sein  60JSbrige8 
DoctorjabilSum  feiert  and  der  Vorstand  ibm  in  Foige  dessen  ein  Telegramm 
mit  den  Oliickwiinscben  der  Gesellscbaft  gesandt  bat.     (Beifall.) 

Weiter  babe  icb  mitzatbeilen,  dass  qns  darcb  ein  Vermlicbtniss,  ein 
Testament  vom  31.  Mlirz  d.  Js.  die  medicinisebe  Bibliotbek  des  ver- 
storbenen  Gollegen  Keiler  vermacbt  worden  ist.  Wir  wollen  den  An- 
gebdrigen,  namentlicb  dem  Bruder  des  Herrn  Keiler  nnseren  Dank  da- 
fiir  anssprecben  and  anseren  Bibliotbekar  bevollmUcbtigen,  dieses  Gesebenk 
anzanebmen  and  in  anserer  Bibliotbek  aafzastellen. 

Die  Aafnabmecommission  bat  am  2.  Juli  getagt  and  anfgenommen 
die  Herren:  Georg  Kallmann,  Paul  Batbcke,  Leopold  Lands- 
berg,  Georg  Friedlaender,  L.  Frankenstein,  Dorendorf,  Fritz 
Meyer  and  Paal  Bernbardt. 

FUr  die  Bibliotbek  sind  eingegangen:  Yon  Herrn  J.  Hirscbberg: 
Die  Aagenbeilkande  des  Ibn  Sina.  Aus  dem  Arabiscben  tibersetzt  and 
erlHatert  von  J.  Hirscbberg  and  J.  Lippert.  Leipzig  1902.  Von 
Herrn  V.  Gzerny:  Adolf  Kussmaal.  Ein  Gedenkblatt  in  dankbaren 
Erinnerang  seinen  Freunden  gewidmet.  Von  Herrn  Scbjerning:  Ver- 
3ffentlicbangen  aas  dem  Gebiete  des  MilitSr-Sanitlitswesens.    Heft  20. 

Vor  der  Tagesordnung: 

2.  Hr.  Ewald: 
Demonstration    eines  Falles   yon   geheilter   peinicioser  Auaemie 

nnd  eines  Falles  von  Lenkaemie. 

Icb  batte  mir  erlaubt,  vor  einiger  Zeit  Ibnen  iiber  einen  Fall  von 
einer  lebensrettenden  Transfusion  bei  pernicioser  Anaemie  zu  bericbten. 
Icb  bin  beate  in  der  Lage,  Ibnen  wieder  einen  Fall  vorzastellen,  bei 
dem  die  Transfusion  einen  ausgezeicbneten  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Krankbeit  gebabt  bat. 

Der  86jllbr.  Mann,  den  Sie  bier  vor  sicb  seben,  wurde  am  17.  April 
im  Augustabospital  anfgenommen  and  befand  sicb  damals  in  einem 
ausserordentlicb  elenden  Zustande,  sodass  er  vollkommen  bettlagerig 
war,  sicb  kaum  bewegen  konnte  and  alle  Zeicben  einer  scbweren  idio- 
patbiscben  AnSmie  batte. 

Der  Kranke  war  bis  vor  2  Jabren  ganz  gesund,  fing  dann  an  iiber 
Scbmerzen  im  Leib,  obne  bestimmten  localisirten  Sitz,  Appetitlosigkeit, 
gelegentlicbes  Erbrecben  and  zunebmende  Abmagerung  and  ScbwScbe 
zu  klagen.  Die  Scbmerzen  standen  mit  der  Nabrungsaufnabme  in  keinem 
direkten  Zusammenbang.  Die  Untersacbung  der  Parencbymorgane  er- 
gab,  abgeseben  von  einem  leicbten  Broncbokatarrb,  keine  nacbweisbaren 
Anomalien,  nur  eine  leicbte  Milzscbwellnng,  aber  keine  Lebervergrbsse- 
rang  war   zu   constatiren.    Der  Ham  war   frei  von    abnormen  Bestand- 
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theilen,  der  Stahl,  inehrmals  untersacbt,  ohne  Parasiten  reap.  Eier.  Das 
Probefriihstiick  war  gUnzlich  unverdaat  and  enthielt  weder  Salzaliure 
nocb  Pepsin-  oder  Labfermeot.  Die  Zabl  der  Erytbrocyten  betrag  bei 
der  ersten  Untersacbaog  1250000,  die  der  Leakocyten  6000.  SpUter 
warden  1840000  zn  9000,  dann  1840000  zn  4000  and  karz  vor  der 
Entlassang  2  700000  zn  4200  gefonden.  Als  sich  der  Patient  spHter, 
am  15.  Jnli  wieder  vorstellte  —  also  gestern  —  konnten  wir  8200000 
rotbe  and  5000  weisse  Kdrpercben  zSblen. 

Es  bandelte  sicb  also  am  eine  pernicidse  AnUmie,  wie  der 
niebt  ganz  zatreffende  Name  fiir  diese  Krankbeit  laotet,  bei  der  die 
absolnte  Menge  der  rotben  Formbestandtbeile  des  Blntes  stark  berab- 
gesetzt,  aber  die  absolute  Zabl  der  weissen  Sebeiben  nicbt  sebr  wesent- 
licb  ver&idert  ist. 

In  dem  BlutprUparate  fanden  sicb  die  cbarakteristischen  Formen 
der  Poikilocytose,  einige  wenige  kembaltige  rotbe  Blatk5rpercben,  aber 
sonst  keine  Ver^nderungen,  die  etwa  aaf  ein  leukSmiscbes  Blat  bin- 
denteten.  Der  HSmoglobingehalt  (Gowers)  betrag  im  Aufang  46  pCt. 
and  wnrde  gestern  za  65pCt.  bestimmt.  Das  Kdrpergewicbt  war  bei 
der  Aafnahme  55  kg  and  ist  jetzt  aaf  70  kg  gestiegen.  Der  Patient 
befindet  sicb  jetzt  subjectiv  vollkommen  wobl,  siebt,  wie  Sie  sicb  iiber- 
zeagen  k5nnen  (Demonstration)  gat  aas  and  will  nan  seine  BescbSfti- 
gang  als  Scbiffer  wieder  aafnebmen. 

Nacbdem  der  Patient  die  ersten  27  Tage  seines  Hospitalaafentbaltes 
ArsenprSparate  and  zwar  zaerst  Fowler^scbe  Losung  and  dann  einige 
Einspritzangen  von  dem  neaen  arsons aaren  PrSparate  Atoxyl,  dem  arsenig- 
sanren  Metanilid,  bekommen  batte  (5  Injectionen  za  0,1),  die  ohne  Wirkang 
aaf  die  Anaemic  gewesen  waren,  wabrend  der  Pals  aaf  120  anstieg  and 
Pat.  dber  Herzklopfen  klagte,  warde  am  f4.  Mai  die  Transfasion  ge- 
macbt,  and  zwar  warden  200  ccm  defibrinirten  Blutes  in  der  gewobnlicben 
Weise  in  die  Yen.  mediana  eingespritzt.  Unmittelbar  daraaf  kam  eine 
leicbte  einmalige  Temperatarsteig«*roDg  za  Stande,  die  die  Temperatar 
bis  aaf  39,6  in  die  H5he  trieb.  Dann  aber  traten  normale  Temperatar- 
verh&ltnisse  ein,  and  Pat.  besserte  sicb  von  diesem  Aagenblicke  an  in 
ganz  aaffSlliger  Weise,  sodass  Sie  ibn  jetzt  vor  sicb  seben  als  einen 
friscben  and  krUftig  aassebenden  Mann.  Er  bat  bei  der  Antnabme  55  kg. 
gewogen,  jetzt  hat  er  ein  Gewicbt  von  70  kg  and  die  bereits  erwSbnten 
Aendernngen  im  Rlatbefand.  Es  ist  also  bier  in  diesem  Falle  eine 
wirklich  aasserordentlich  prSgnante  Besserung  eingetreten,  die  man  ja 
kaam  aaf  etwas  Anderes  bezieben  kann,  wie  aaf  die  Transfasion  and  das 
damit  eingeftibrte  Bint.  Die  Arsenmedication  erwies  sicb  als  wirknngslos 
and  die  Besserung  trat  so  anmittelbar  im  Anschluss  an  die  Transfasion 
ein,  dass  ich  glaube,  dass  selbst  der  grosste  Skeptiker  sicb  dahin  ans- 
sprechen  muss,  dass  bier  eine  Beziebung  zwischen  Ursache  and  Wirkang 
vorbanden  ist. 

Worin  dieselbe  nnn  liegt,  das  wage  ich  nicbt  aaszusprecben.  Dass 
eine  so  geringe  Menge  Blut,  wie  sie  in  diesem  Falle  eingespritzt  ist, 
quantitativ  keinen  besonderen  Einflass  ausiiben  kann,  das,  glaube  ich, 
muss  man  wohl  sagen,  vielmebr  muss  in  dem  Blute  offenbar  ein  Stoff 
vorbanden  sein,  der  nun  aaf  die  hUmatopoetischen  Organe  anregend  and 
belebend  wirkt,  so  dass  sicb  infolgedessen  diese  ausserordentlicbe  Um- 
stimmung  and  Umwandlnng  einstellen  kann.  Im  Sinne  der  neueren  An- 
schauungen  tiber  die  Antik5rper  diirfte  eine  solche  Mathmaassung  nichts 
Befremdlicbes  haben. 

M.  H.!  Ich  wollte  Ibnen  diesen  Kranken  nur  vorstellen,  damit  Sie 
ibn  in  figura  seben  k5nnen  and  sich  von  seinem  guten  Allgemeinzustand 
flberzeugen  k5nnen. 
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Dami  stelle  ich  Ihneii  noeh  einen  anderen  Kranken  vor,  der  ebcnfalls 
in  das  Gebiet  der  Blaterkrankoogfen  gehdrt.  Es  haodelt  sieh  bei  dieaem 
Fall,  den  Sie  Jetst  sehen,  nm  eine  echte  LenkSmie,  bei  weleher 
sieh  ein  hoebgradiger  Milztnmor  flndet.  Der  52jfthrige  Mann  klagt  seit 
2  Jahren  fiber  Sehmerzen  in  der  linken  Seite,  vom  Rippenbogen  som 
Krens  ansstrahiend.  Er  hat  trots  gnten  Appetites  an  Qewieht  abgenommen. 
Ich  habe  die  Mils  anfceichnen  lassen.  (Demonstration.^  Der  Milstnmor 
geht  bis  weit  fiber  die  Mittellinie  hinilber,  also  erstreckt  sieh  fiber  den 
grOssten  Theil  des  Leibes.  Da  handelt  es  sieh  nm  ansgesprochene 
LenkHmie.  Das  Verhalten  der  rothen  sa  den  weissen  Blntkdrperc^en 
ist  wie  20  :  1  (8250000  rothe  sn  160000  weisse).  Das  Blntbild  —  ich 
habe  Ihnen  ein  Pr3parat,  welches  mit  Methylenblan  nnd  Eosin  gefSrbt 
ist,  nnter  das  Mikroskop  gelegt  —  zeigt  das  bekannte  Verhalten  der 
myelogenen  LenkSmie,  d.  h.  zahlreiche  polynncleSre  nentrophile  nnd 
eo»inophile  Zellen,  Megaloblasten  nnd  verh&ltnissmSssig  wenige  liym- 
phocyten  nnd  ganz  vereinzelte  kemhaltige  rothe  BlntkSrperchen.  Es  be- 
steht  ein  aasgesprochener  Stemalschmerz.  Die  peripheren  Lymphdrfisen 
sind  kanm  gescbwollen.  Der  Gbemismas  des  Magens  ergab  nach  dem 
Probetrfihstfick  einer  GesammtaciditSt  von  45^  freie  Salzs&nre  82  nnd 
eine  gnte  Pepsinverdannng.     Urin  frei  von  abnormen  Bestandtheilen. 

Es  handelt  sieh  also  nm  einen  ganz  sicheren  Fall  von  myelogener 
LeukHmie,  den  man  noeh  bis  vor  knrzem  als  eine  lineale  LeakSmie  be- 
zeichnet  hfttte,  Jetzt  aber  anf  Gmnd  nnserer  vertieften  Kenntnisse  fiber 
die  Genese  dieser  ZnstSnde  besser  mit  dem  ersteren  Namen  belegt. 
Ich  stelle  den  Fall  nnr  deshalb  vor,  weil  in  alien  Lebrbfichem  angegeben 
ist,  dass  sieh  die  LeokHmischen,  ihrem  Namen  entsprechend,  dnrch  ein 
anffallend  blasses  Kolorit  anszeicbnen  nnd  dass  man  schon  anf  die  Ent- 
fernang  bin  die  Diagno^ie  der  Lenkamie  infolge  der  nngew5bnlichen  BlSsse 
der  Patienten  stellen  kdnnte.  Das  ist  durchaas  nicht  immer  sutreifend. 
Ich  babe  im  Lanfe  der  Jabre  eine  ganze  Anzabl  von  LeakSmischen  ge- 
sehen,  deren  Diagnose  verkannt  warde,  weil  sie  Susserlich  in  keiner 
Weise  anf  den  Znstand  einer  Leukemic  schliessen  liessen.  Erst  wenn 
man  die  inneren  Organe  nntersnchte,  wenn  man  also  haaptsHchlich  eine 
Milzschwellang  fand,  dann  darnufhin  das  Blut  naehsab,  stellte  sieh  ber- 
ans,  dass  es  sirh  nm  einen  lenkSmischen  Znstand  handelte.  Dies  Ver- 
halten findet  sieh  aoch  bei  diesem  Patienten  aosgesprochen.  Der  Mann 
macht  namentlich  bei  Tagesbeleuchtnng  —  jetzt  sieht  er  infolge  des 
electrischen  Lichtes  wohl  etwas  bl&sser  ans  —  in  keiner  Weise  den  Ein- 
dmck  eines  anUmischen  Menschen,  er  hat  eine  friache  Gesichtsfarbe  mit 
lebhaft  ger5theten  Backen  nnd  anch  seine  HSnde  sehen  nicht  besonders 
blass  ans,  obgleich  man  an  letzteren  hSnfig  eher  and  deutlicher  wie  im 
Gesicht  das  Bestehen  einer  bochgradigen  Anaemie  erkennen  kann.  In 
diesem  Falle  stellt  sieh  das  Verhllltniss  der  rothen  zu  den  weissen  Bint- 
kbrpercben  wie  20 : 1,  wittirend  es  sieh  in  der  Norm  bekanntlich  anf 
600 : 1  zfthlen  ISsst. 

Ich   wollte   diese  beiden  Kranken  nnr  in  der  Kttrze  bier  vorstellen. 

(Zamf:  Was  ffir  Bint  ist  eingespritzt  worden?) 

Von  einem  Kranken,  der  anf  der  Abtheilung  war  nnd  der  leichte 
rhenmatische  Beschwerden  hatte. 

Hr.  Senator:  Ich  kann  das,  was  Herr  Ewald  fiber  die  Farbe  ge- 
sagt  hat,  bestfttigen.  Aber  wenn  solche  Patienten  aach  nicht  dnrch  die 
Blilsse  der  Hant  anffallen,  so  sind  doch  die  Scbleimhaute  anffallend  blass, 
namentlich  die  Schleimhant  des  harten  Ganmens,  wie  es  anch  bier  der 
Fall  ist.  Ansserdem  besteht  bier,  wie  in  so  vielen  Fallen  von  scbwerer 
.AnSmie  nnd  Leakftmie,  ein  heftiger  Stemalschmerz  anf  Dmck. 
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Hr.  von  Bergmann:  leh  ro5chte  nur  noch  bemerken  in  Bezng  aaf 
den  ersten  Fall,  dass  fUr  mich  hier  von  Interesse  gewesen  ist  die  hohe 
Steigerong  der  Temperatar.  Das  ist  nUmlich  nach  alien  Transfnsionen 
der  Fall,  and  iDfolgedessen  babe  icb  scbon  seit  Jahren  die  Transfusion 
anfgegeben.  Icb  glaabe,  dass  ein  Fall  nicbt  beweist/  dass  das  post  SLUok 
ein  propter  ist. 

Hr.  Ewald  (Scblosswort):  Was  die  letzte  Bemerkung  von  Excellenz 
von  Bergmann  betriift,  so  ist  es  ja  nicbt  ein  Fall,  sondem  es  sind 
eine  ganze  Reihe  von  FUUen  in  der  Litteratur  bereits  niedergelegt 
worden,  bei  denen  die  Transfusion  einen  gUnstigen  Einflass  gebabt  bat. 
Bereits  friiber  babe  icb  selbst  dher  einen  solcben  Fall  bericbtet.  Die  ein- 
malige,  scbnell  voriibergebende  Temperatarerhobnog  wiirde  micb  also  nicbt 
abbalten,  entsprecbendeofalls  wieder  einen  Versucb  mit  der  Transfusion 
za  machen.  Leider  ist  der  event.  Eiofluss  in  vielen  Fallen  nicbt  ein  dauernder. 
Es  kommt  spilter  wieder  za  neuem  Ausbrucb  der  An^mie  and  scbliesslicb 
kommt  es  dann  zn  CoUaps  and  zam  Mors ;  aber  dariiber  kann  meines  Er- 
acbtens  kein  Zweifel  sein,  dass  in  einer  Reibe  von  Fallen  —  sie  miissen 
offenbar  geeignet  sein;  waram  sie  geeignet  sind,  das  wissen  wir  nocb 
nicbt  —  die  Transfusion  einen  sebr  guten  Einfluss  bat.  Die  Temperatur- 
steigerang  tritt  allerdings  meistens,  aber  ganz  vorObergebend,  danacb 
aaf,  wie  sie  ja  nacb  viel^n  anderen  Hbnlicben  Eingriffen  auch  auftritt; 
and  was  den  stern alen  Scbmerz  betrifft,  von  dem  Herr  Senator  spracb, 
and  die  Blilsse  der  Scbleimbaut,  so  kann  icb  dem  aucb  ganz  zustimmen. 
Das  ist  aacb  in  diesem  Falle  vorbaoden.  Der  Pat.  bat  einen  ziemlicb 
aasgesprocbenen  stern  alen  Scbmerz. 

2.  Hr.  Staerlz: 
Der  erste  beim  Menschen  intra  vitam  erkannte  Fall  von  Enstron- 

gylns  gigas. 

Stabsarzt  Dr.  Stnertz,  Assistent  der  Gerbardt^scben  KUnik,  stellt 
einen  Australier  vor  mit  Eustrongylns  gigas  im  Harnapparat  and  demons 
strirt  die  im  Ham  vorgefandenen  Eier  dieses  Parasiten. 

Der  Kranke  leidet  seit  7  Jahren  an  H&matarie  and  Cbylnrie  and 
sacbte  am  2.  6.  die  Qerbardt^t^cbe  Poliklnik  auf.  Ansser  zeitweiser  Ham- 
verhaltnng  durcb  kleine  Gerinnsel  and  zeitweiser  Mattigkeit  keine  Klagen. 
Der  Kranke  wurde  in  die  Klinik  aufgenommen.  Im  Urin :  Eiweiss,  Fett, 
Gbolestearin,  Lecitbin,  Fibriogerinnsel  mit  Blut  and  reicblicben  Rund- 
zellen.     Geringe  Aorteninsufficienz. 

Filaria  oder  Eier  von  Bilharzia  warden  nicbt  gefunden,  aucb  keine 
Anbaltspunkte  fiir  Filariose.  Nacb  l^ngerem  Untersacben  der  Ham- 
sedimente  fand  icb  im  Ham  die  Eier  des  Eastrongylus  gigas.  Gebeim- 
ratb  Professor  Eilhard  Scbulze  bestHtigte  diesen  Befund. 

Gystoscopie  ergab  normale  Bescbaffeuheit  der  Blase.  Die  Ureteren- 
katbeterisirung  ergab  links  cbyl5sen  and  blutigen,  recbts  normalen  Urin. 

Inzwischen  fand  sicb  eine  zweite  Art  von  Eiem,  welcbe  zoologiacb 
noch  nicbt  bestimmt  werden  konnte. 

Der  Eastrongylus  gigas  ist  vielfacb  bei  Thieren  vorgefunden  worden, 
meist  im  Nierenbecken.  Bei  keinem  der  wenigen  FUlle,  bei  welcben 
dieser  Parasit  durcb  die  Obduction  beim  Menschen  vorgefunden  worden 
sein  soil,  ist  der  wissenscbaftlicbe  Beweis  erbracbt  worden,  dass  es  sich 
thats&cblicb  am  diesen  seltenen  Warm  gebandelt  bat.  Ueber  den  Nacb- 
weis  des  Wurmes  beim  lebenden  Menschen  enthlUt  die  Litteratur 
keinen  Fall. 

Somit  ist  der  vorliegende  Fall  Licht  nur  der  erste,  bei  wel- 
cbem  Eastrongylus  gigas  im  Menschen  intra  vitam  einwandsfrei  diag- 
noaticirt  worden  ist,  sondem  es  diirfte  sogar  der  einzige  wissensebaftlich 
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vdUig  sichere  Fall  sein,  bei  dem  der  Warm  iiberhaapt  beim  Menschen 
beobaohtet  ist.  Die  Frage  nacb  dem  Sitz  des  Enstrongylos  ist  hier 
Bcbwer  za  beantworten,  well  in  dem  darcb  Ureterenkatheter  aafgefangenen 
Urin  die  EnstroDgylas-Eier  weder  links  noch  recbts  nachgewiesen  werden 
konnten,  sondem  sich  nar  in  dem  ana  der  Blase  entleerten  Urin  vor- 
fanden.   Das  ist  erklHrlich  darcb  die  Spllrlicbkeit  ibres  Aaftretens  im  Urin. 

Wenn  nicbt  darcb  Nacbweis  der  weiteren  nocb  anbekannten  Eier  anf 
die  Anwesenbeit  eines  weiteren  Parasiten  gescblossen  werden  miisste, 
der  ebenfalls  Urbeber  der  Ghylarie  and  Hllmatarie  sein  kann,  wfirde  man 
mit  Sicberbeit  aaf  das  linke  Kierenbecken  als  den  Sitz  des  Eastrongylas 
bingewiesen  werden.  Da  ferner  nacb  Leackart  Ghylnrie  and  H^mat- 
arie  keine  constanten  Symptome  des  Eastrongylas  za  sein  braacben,  so 
darf  man  volHaflig  nnr  mit  b5cbster  Wabrscbeinlicbkeit  annehmen,  dass 
der  Eastrongylas  gigas  im  linken  Nierenbecken  sitzt. 

Da  bei  Becbtsseitenlage  fast  stets  klarer  Urin  aas  der  Blase  entleert 
wird,  dagegen  bei  Rtlcken-i  Baacb-  and  Linksseitenlage  fast  stets  cby- 
Idser  Urin,  so  mass  an  eine  Aussackang  des  linken  Nierenbeckens  ge- 
dacbt   werden,    welcbe   bei  Becbtsseitenlage   den  Cbylasabflass   bindert. 

Ueber  die  Gbylas-  bezw.  Lymphqaelle  kann  nichts  Sicberes  gesagt 
werden.  Am  wahrscbeinlicbsten  erscbeint  immerbin  nocb  eine  Lympb- 
gefHssverletzang  in  der  Wand  des  Nierenbeckens  bezw.  am  Hilas  renis 
darcb  den  Warm.  Die  Gommanication  des  linken  Nierenbeckens  mit 
einer  Mesenterialcyste  erscbeint  nar  anwabrscbeinlicb.  Mdglicherweise  be- 
berbergt  der  Kranke  mebrere  Enstrongyli.  Dieselben  kdnnen  aucb  in  der 
Pleura,  im  Peritoneam,  aacb  in  der  Leber  vorkommen.  Ein  mUnnlicher 
Warm  ist  iiberhaapt  nicbt  za  diagnosticiren. 

Trotzdem  die  Kryoscopie  and  der  Phloridzin-Diabetes  Wertbe  er- 
geben  baben,  welche  aaf  beiderseits  darchaus  gentigende  Nierenfanction 
schliessen  lassen,  wiirde  die  Prognose  ohne  operative  Entfernung  des 
Wurmes  docb  eine  schlecbte  quoad  vitam  sein,  da  fiber  karz  oder  lang 
der  Warm,  welcher  1  Meter  lang  werden  kann,  durch  Druck  das  Nieren- 
gewebe  zum  Schwund  und  das  Nierenbecken  zum  Bersten  bringen  miisste. 

Die  von  mir  vorgeschlagene  lioksseitige  Nephrotomie  wird  demnSchst 
erst  voile  Klarbeit  scbaften.  Der  Fall,  welchen  ich  als  ersten  Fall 
dieser  Art  aucb  an  dieser  Stelle  glaubte  demonstriren  za  mtissen,  kann 
bierselbst  nar  karz  bebandelt  and  wird  anderwSrts  noch  auofUbrlicb  ver- 
dffentlicbt  werden. 

3.  Hr.  Milchner: 
Ein  Fall   yon   rechtsseitiger   Sympalicns-   and  Recur renslShmiing 
infolge  eines  Tumors  der  rechten  Ciaviciila. 

Die  Patientin,  eine  61  Jahre  alte  Frau,  blsher  stets  gesund*  kam 
wegen  heftiger  Schmerzen  im  r.  Arm  in  die  Universitats-Poliklinik. 
Yor  ca.  8  Monaten  bemerkte  sie  eine  kleine  barte  Schwellung  an  der 
vorderen  recbten  Halsseite.  Langsam  wachsend  erreicbte  die  Geschwalst 
die  jetzige  etwa  apfelgrosse  Gestalt,  ist  leicht  hockerig,  knorpelhart,  die 
Haut  dariiber  glatt  verschieblich.  Der  Tumor  hSngt,  wie  man  sich  durch 
die  Mitbewegung  bei  der  Athmung  iiberzeugen  kann  und  wie  die  R5ntgen- 
untersuchung  ergeben  hat,  direkt  mit  der  rechten  Olavicula  zusammen; 
wabrscbeinlich  bandelt  es  sich  um  ein  Osteosarkom.  Der  Fran  uod  ihrer 
Umgebung  flel  seit  etwa  8  Monaten  eine  Verkleinerung  des  rechten 
Auges  auf,  seit  2  Monaten  nimmt  sie  eine  YerUnderung  in  der  Sprache 
wahr.  Die  Schmerzen  im  rechten  Arm  sollen  in  letzter  Zeit  unertrHglich 
geworden  sein. 

Der  objective  Befand  zeigt  eine  deatliehe  Yerkleinerung  der  r.  Pupille, 
eine  Yerengerung   der   recbten  Lidspalte    and   eine  geringe   Abflaohung 
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der  rechten  GesichtshSHfte  inr  Yergleich  zarlinken,  wodarch  eine  dentHche 
Asymmetrie  aaftritt.  Die  Papillen  reagiren  beiderseits  auf  Lichteinfall 
¥ne  bei  Gonvergenzetellnng;  es  sind  dies  Symptome,  wie  sie  seit  langem 
alB  ftir  eine  LShmuDg  des  Halssympaticas  charakteristisch  beschrieben 
werden.  Es  fehlt  nnr  das  tropho-nenrotiscbe  von  Glande  Bernard  za- 
erst  angegebene  Symptom  der  RStbnng  and  Hitze  in  der  afflcirten  Ge- 
sicbtshftlfte. 

Die  LShmuDg  ist  wohl  sieher  darch  den  Drack  des  Tdmors,  der 
einen  grossen  Theil  der  recbten  oberen  Bmstapertur  ausfiillt,  aaf  den 
Halssympaticas  hervorgerafen.  Aach  aaf  den  Plexas  brachialis  driickt 
der  Tomor  and  erregt  bier  diese  excessive  Scbmerzbaftigkeit.  In  gle  cber 
Weise  darch  den  Drack  wird  aacb  die  dritte  Nervenstdrung  bei  der  Pat. 
erklSrt  werden  kdnnen,  nUmlich  eine  rechtsseitige  Recarrensparese.  Das 
rechte  Stimmband  steht  der  Mittellinie  genHhert  mit  leicbt  incavirtem 
Rand.  Bei  der  Phonation  macht  der  r.  Aryknorpei  karze  Addactions- 
bewegang.  Das  linke  Stimmband  gebt  bei  der  Phonation  an  die  Mittel- 
linie heran.  Die  Abdaction  erscheint  infolge  des  Schiefstandes  der 
Glottis  —  der  ganze  Larynx  ist  darch  den  Tamor  am  seine  Achse  ge- 
dreht  —  beschrUnkt.     (Befand  der  kgl.  Poliklin.  fiir  Halskranke.) 

Der  Fall  erscheint  in  dieser  Woohenschrift  als  Originalartikel. 

4.  Hr.  Joehlmsthal: 

Ueber  Osteogenesis  imperfecta. 

M.  H.  Mit  einigen  Worten  m5chte  ich  mir  gestatten,  Ihnen  einen 
kleinen  Patienten  mit  einer  fdtalen  Knochenerkrankang  za  zeigen,  die 
ihrer  Seltenheit  wegen  Interesse  beansprachen  diirfte. 

Bei  dem  jetzt  8  Monate  alten  Knaben.  den  ich  seit  7  Wochen  za 
beobachten  Gelegenbeit  babe,  besteht  seit  der  Gebart  eine  Reihe  hdchst 
anffUlliger,  zweifellos  aaf  intraaterine  VorgHnge  za  beziehender  Knickangen 
andEriimmangen  derKnochen,  namentlich  im  Bereiche  derExtremitHten.  So 
sind  beide  Hameri  anterhalb  des  Acromion  in  einem  mit  der  Spitze  nach 
innen  gerichteten  Winkel  derart  abgeknickt,  dass  in  die  so  entstandene 
Einsattelnng  ein,  ja  zwei  Finger  hineingelegt  werden  kSnnen.  An  beiden 
Vorderarmen  flndet  sich  an  der  Stelle  des  Uebergangs  des  mittleren  in 
das  nntere  Drittel  eine  naheza  rechtwinklige  Knickang,  die  dem  Vorder- 
arm  znsammen  mit  der  in  starker  Pronationsstellang  beflndlichen  Hand 
eine  eigenthiimliche  Zickzackstellang  verleiht.  An  den  anteren  Glied- 
maassen  sind  die  Oberschenkel  stark  nach  vom,  die  Unterschenkel  in 
ihren  anteren  Dritteln  so  betrSchtlich  nach  anssen  convex  verbogen,  dass 
in  gew5hnlicher  Haltang  beide  Fasssohlen  an  einander  liegen.  Die 
Gegend  der  Epiphysen  erweist  sich  dabei  als  normal,  jedenfalls  frei 
von  Anschwellangen.  An  den  Rippen  flnden  ¥nr  an  der  Knorpelknoohen- 
grenze  Abbiegangen,  denen  za  Folge  die  den  Rippenknorpeln  entsprechende 
Thoraxpartie  namentlich  rechts  vertieft  erscheint  (s.  Figar). 

Der  SchUdel  l&sst  bei  der  klinischen  Untersachang  nnr  verhSltniss- 
mSssig  geringgradige  VerSnderuDgen  erkennen.  Die  grosse  Fontanelle 
hat  Dreimarkstiickgrosse.  Die  kleine  Fontanelle  ist  in  einer  fiir  das 
Alter  des  Kindes  von  der  Norm  dnrchaas  abweichenden  Weise  dentlich 
abznfQhlen.  Die  einzelnen  Knochen,  namentlich  das  Occipnt  lassen  sich 
bier  in  toto  etwas  nach  einwHrts  drSngen.  Eine  Einziehnng  in  der 
Gegend  der  Nasenwnrzel  ist  nicht  vorhanden. 

Was  die  sonstigen  Organe  des  sehr  mangelhaft  entwickelten  Kindes, 
an  dem  wir  indess  gegeniiber  den  ersten  Lebenswochen  eine  dentliche 
Zanahme  constatiren  konnten,  aniangt,  so  zeigt  nar  die  Milz  eine  be- 
trSchtliche  Vergr^ssernng.  Ihr  vorderer  deutlich  fiihlbarer  Rand^ist  [in 
der   vorderen   Axillarlinie   bis    etwa   in    Nabelhdhe   nachweisbar.      Die 


Leber,  HOwie  neilerbiu  Hin  iind  Lungec  zeigen  keine  kliniaeh  bemtirk- 
baren  Verinderungea.  ErniibnenswHTlb  siud  nouh  ein  grOBser  recbts- 
aeitifcer  Leiatenbrnch    BOvrie  eine  bereits    mehrfach  pnnkKrte  Hydrocele. 

Die  geachildertu  KnachenveriiiideruDgeii  treten  aucb  auf  den 
RSnlgenbildern  za  Tage.  So  selgen  die  Skiugramme  der  ontftreii,  wle 
die  der  oberen  Extreoit(3ten  die  ernUbnten  Knickuogeii  im  Bereiche  der 
Diaphyaen.  Die  Epipbysengegenden  alnd  mit  AuBDabnm  derjenlgen  an 
den  OQteren  Enden  der  Oberscbenhel  nocb  frei  von  KnochenkerneD, 

H.  H.  Werni  wir  behufa  Kluslfloiruatt  des  vorllegeoden  Krank- 
heltefalleB  die  {Qtalen  Erkrankungen  des  Skelt^la  dnrcbmuBtem,  ao 
komnien  hler  vier  rerecbiedeue  StSrungen  in  Belracht,  Lnea  coagenita, 
ecbte  Rachitis,  CbondradyslTopbia  foetalis  und  endlich  die  vou  Vrollk 
und  Stilling  mit  dem  Namen  dar  Oateogeneais  imperfecta  belegle  aaf 
mangelbafter  Koachenbildang  von  Selten  dea  Perioat'B  bembende  Er- 
krankang. 

FUr  LoeB  llegt  kein  eiuzigea  Argument  vor.  Beide  Eltern  Bind  ge- 
Band.  Aach  wSbrend  der  ganiea  Daaer  der  BeobacLtung  aind  irgend 
welcbe  Zeicben  beredilSrer  Lues  nicbt  hervorgetreten.  Gegen  ecbte 
intrauterine  Baebitia,  deren  Vorkommen  Ja  Im  Qegensatz  zu  KaaBOwitE 
wieder  an(  Orond  eiacter  Unteranubangen  vouTachicbConitacb  stark 
in  Zwelfel  geiogen  norden  iat,  wie  gegen  Cbandrodyatropbia  faetalis 
sprlrbt  dAB  Feblen  irgend  vreicher  Verttnderungen  an  den  EpiphyHen. 
WHbread  speclell  bei  der  Obondrodyatropbia  foetallti  die  Knoeben  kiiri, 
diok  und  fest  erBcbelnen.  dnden  wir  bei  der  OaleogeneHJB  imperfecta 
eine  abnorme  Weiohbeit  des  Skelets,  die  in  den  blsber  beacbriebenen 
FlLllen  den  Antaaa  sa  Kablreiohen  Fracluren  an  den  Uippeu  und  den 
ExtremitStenknocben  gegeben  hat.  In  den  wenigen  zur  Autopaie  ge- 
langtcn  FliUen,  in  denen  ea  sicb  meiat  um  kurze  Zeit  nacb  der 
Oebuit  veratorbene  Kinder  Oder  wie  in  der  Utttheilung  von  Bilde- 
brand  (Virchow'a  Arcbiv,  Bd.  158)  iim  nicbt  gaae  auagetrageue  FrdcMe 
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g^handelt  hat,  fanden  sicli  grosse  mit  Bindegewebe  aasgefiillte  Liicken 
im  SchSdeldach.  Die  Skeletknochen,  die  abgesehen  von  den  darch  die 
sahlreichen  Fractaren  bediDgten  VeraDfttaltuogen  im  Allgemi^inen  ihre 
Dormale  L&Dge  bewahrt  batten,  zeigten  das  gewdhnliche  Verhalten  an 
den  Ossiflcationslnien.  Dagegen  war  die  Gompacta  der  Diapbysen  onr 
in  Gestalt  einer  dUnner,  den  Knocben  iiberall  in  gleicher  8t&rke  urn- 
gebenden  Knochenschale  vorbanden.  In  die  im  allgemeinen  blntre|<lhe 
Spongiosa  waren  kleinere  blftalicb  weisse  Inseln,  die  aas  Knorpel  ^' 
Btanden,  eingestrent. 

In  diese  von  den  bekannten  /otalen  Knochenerkianknngen  dnrcbaas 
versebiedene  nnd  sowobl  dnrcb  ibr  makro-,  wie  mikroskopisebes  Ver- 
halten scharf  von  denselben  za  trennende  Ornppe  diirfte  sicb  aach  der 
bier  bente  vorgestellte  Fall  am  leicbtesten  einreiben  lassen.  Icb  be- 
merke  noch,  dass  iiber  die  Ursache  der  Osteogenesis  imperfecta  Nicbts 
bisber  bekannt  ist.  Vrolik  giebt  an,  dass  die  Eltem  des  von  ibm  be- 
sebriebeiien  Kindes  an  Lues  gelitten  bUtten.  In  den  iibrigen  FUllen  ^er 
Litteratnr  ist  indess,  ebenso  wenig  wie  bei  dem  bier  demonstrirten  Kinde, 
ein  gleicbes  Utiologiscbes  Moment  aafznflnden  gewesen.') 

Vorsitzender:  Herr  Frosch  wiinsebt  ein  Instrument  za  demon- 
striren.  Icb  mache  aber  darauf  anfmerksam,  dass  nach  anseren  Statnten 
nnr  Demonstrationen  von  Kranken  und  von  frischen  PrUparaten  vor  der 
Tagesordnnng  stattfinden  dtirfen.  Icb  kann  also  Herrn  Frosch  nicht 
das  Wort  ertheilen. 

Da  nach  den  Statnten  die  Bestimmnng  der  Reibenfolge  der  VortrUge 
dem  Vortfitzenden  zustebt,  so  ertbeile  icb  das  Wort  zaerst  Herrn  Aronson. 

Tagesordnnng. 

Hr.  Hans  Aronson: 
Untersnchnngen  liber  Streptokokken-  nnd  Antistreptokokkensemm. 

(Siebe  Tbeil  U.) 

Discnssion. 

Hr.  Menzer:  Icb  kann  znnScbst  mit  Befriedigang  constatiren,  dass 
Herr  Aronson  bente  im  Wesentlicben  auch  anf  meinem  Standpnnkt  der 
Arteinheit  der  Streptokokken  stebt  oder  sicb  demselben  wenigstens  nSbert. 
Icb  bin  daher  einer  Erdrterong  der  SpecifltStsfrage  der  Streptokokken 
fiberhoben. 

Im  Uebrigen  m5cbte  icb  betonen,  dass  wer  den  bentigen  Vortrag 
angebdrt  hat,  wohl  mit  mir  die  Empflndnng  baben  wird,  wir  baben  bier 
von  Heilnngen  von  MSnsen  gehdrt,  aber  was  wir  bdren  wollen, 
ist  docb  eigentlicb  die  Heilnng  von  Menscben.  (Hr.  A.  Ba- 
ginsky:  Das  werden  Sie  Ja  bdren!)  Herr  Aronson  bat  angegeben, 
dass  er  glanbt,  bis  jetzt  nocb  kein  wirksames  Serum  gehabt  zu  baben, 
und  er  bat  gehoift,  dass  bei  der  in  letzter  Zeit  erreicbten  Steigerang 
der  Werthigkeit  seines  Serums  bessere  Erfolge  erzielt  werden.  Wer  die 
friiheren  Arbeiten  Aronson ^s  kennt,  wird  bier  mebrfach  die  Hoffnung 
ansgedriickt  ilqden,  dass  sein  neuestes  Serum  bessere  Erfolge  zeitigen 
werde.  Vor  zwei  Monaten  bat  er  schon  ein  Serum  angektindigt,  dass 
im  Thierversnch  heilkrftftig  war,  leider  bemerkte  Herr  Baginsky  in 
der  damaligen  Discussion,  dass  dieses  im  Thierversnch  gepriifte 
Serum  docb  beim  Menscben  so  bedenklicbe  Wirkungen  ge- 
habt  babe,    dass    er   in   manchen  FUIlen   froh   gewesen   sei. 


1)  Anm.  bei  der  Gorrectur:  Der  vorgestellte  Kranke  ist  am  27.  Oc- 
tober einer  Broncbopneumonie  erlegen.  Ueber  das  Ergebniss  der  ana- 
tomischen  Untersucbung  wird  demnftcbst  bericbtet  werden. 
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seine  Kranken  ans  der  Reaction   wieder  lebendig  heraaszn- 
bekommen. 

Was  feraer  die  Immnnisirnng  grosser  Tliiere  anbetiiift,  so  ist  za- 
nUclist  die  Frage  principiell  zn  er5rtern,  ob  es  richtig  ist,  mensclien- 
Oder  thierpathogene  Streptokokken  zn  verwenden.  Herr  Aronson  steigert 
die  vom  Menschen  geziichteten  Streptokokken  dnrch  Thierpassagen, 
Tavel  nnd  icb  fiihren  die  vom  Menschen  geziichteten  Streptokokken  in 
mSglichst  origineller  Form  ein.  Nan  hat  Petrasehky  mit  Strepto- 
kokken, die  hoch  thierpathogen  waren,  Impfangen  am  Menschen  vorge- 
nommen  and  hat  gefanden,  dass  diese  Streptokokken  selbst  in  grdsseren 
Dosen  bei  Garcinomkrankeni  also  in  ihrer  Gonstitation  geschw3chten 
Menschen,  sich  dnrchaas  niclit  als  viralent  erwiesen  haben.  Es  ist  daher 
denkbar,  dass  Streptokokken,  welche  man  sie  erst  darch  Thiere  eine  Zeit 
lang  scliickt,  am  sie  in  ihrer  Virulenz  fiir  diese  za  steigem,  dadnrch  die 
arspriingliche  Beschaffenheit  vollkommen  verlieren  and  dass  ein  darch 
thierpathogene  Streptokokken  gewonnenes  Antistreptokokkenseram  ab- 
solat  nicht  mehr  gegen  die  Streptokokken  beim  Menschen  and  die  Gifte, 
die  sie  bilden,  scbiitzen  kann.  Ich  halte  aas  dieser  theoretischen  Be- 
trachtang  heraus  das  Tavel^sche  Princip,  nar  menschenpathogene  Strepto- 
kokken zar  Immanisirnog  grosser  Thiere  anzawenden,  ftir  das  allein 
richtige.  Wenn  Herr  Aronson  hier  betont,  dass  das  Tavel 'sche  Sernm 
im  Thierversach  gegen  seine  thierpatbogenen  Streptokokken  nicht  schUtzt, 
so  ist  das  selbstverstSndlich,  denn  Tavel  will  nicht  MHase,  sondem 
Menschen  heilen.  Schliesslich  entscheidet  einzig  and  allein 
die  klinische  Erfahrung. 

Nan  hat  bis  jetzt  bei  alien  Antistreptokokkenserenf  sowohl  dem 
Aronson^schen,  wie  dem  Marmorek^schen,  die  Priifang  am  Menschen 
gezeigt,  dass  in  keiner  Weise  iibereinstimmende  and  iiberzeagende  Be- 
saltate  gewonnen  worden  sind,  wfthrend  Tavel  aaf  dem  Ghirargencongress 
mit  einem  Material  von  76  einheitlich  beobachteten  FHIlen  hervorgetreten 
ist.  Es  wllre  wohl  daher  Herm  Aronson ^s  Aafgabe  gewesen,  die 
Wirksamkeit  des  TaveTschen  Serams  an  den  mitgetheilten  Fftllen,  nicht 
im  Thierversach  zn  stadiren.  Anstatt  dessen  hat  er  die  Frage  nmgangen, 
ob  ein  Seram,  welches  MHase  nicht  heilt,  gleichwohl  bei  menschlichen 
Infectionen  heilkrSftig  sein  kann.  Ebenso  wie  Tavel  babe  auch  ich 
Immanisirangen  mit  frisch  von  Rheumatikern  geziichteten  Angina-Strepto- 
kokken  vorgenommen  nnd  babe  in  einer  jetzt  Uber  40  betragenden  Zahl 
von  Fallen  bei  Anwendnng  dieses  Antistreptokokkehserums  acnte  FSlle 
gat  and  rasch  heilen  sehen  and  selbst  ganz  alte,  chronische  FIlUe,  die 
iiber  Jahre  hinans  zartlckliegen,  noch  zam  Theil  heilen,  zum  Tbeil  ganz 
wesentlich  bessem  k5nnen.  Ueber  diese  Thatsache  hat  sich  Herr 
Aronson  nealich  mit  der  Behanptang  hinweggeholfen,  dass  ich  toxisches 
Sernm  eingespritzt  hUtte.  Dem  gegentiber  will  Ich  bemerken,  dass  die 
Einspritzang  der  iiblichen  Dosis  von  etwa  5 — 10  ccm  des  Serams  weder 
bei  Thieren  noch  bei  gesonden  Menschen  irgendwelche  schUdlichen 
Wirknngen  gehabt  hat.  Schliesslich  k5nnte  es  ja  aaf  kranke  Menschen 
anders  wirken,  doch  entscheidet  anch  hier  ¥rieder  die  Erfahrang.  Ich 
will  hier  nar  eine  Beobachtang  der  letzten  Tage  anftihren  —  Herr  Ge- 
heimrath  Senator  hat  den  Fall  mitbeobaohtet  — :  es  war  ein  Hasserst 
schwerer  Gelenkrheamatismas  mit  maltiplen  Gelenkaffectionen,  Endo- 
carditis, Pericarditis  and  mit  sehr  elendem,  freqaenten  anregelmftssigen 
Pals.  Die  Prognose  schien  eine  dnrchaas  schlechte,  so  dass  ich  von 
einer  Serambehandlang  Abstand  nehmen  wollte,  da  im  Falle  des  t5dt- 
lichen  Aasganges  natiirlich  in  den  Angen  der  Wohlwollenden  nar  das 
Seram  die  Schald  getragen  hfttte.  Herr  Geheimrath  Senator  wiinschte 
iedoch  die  Behandlnng  mit  den  Worten:    nhio  Rhodas,   hie  salta,**    and 
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der  Eifolg  war,  dass  die  Patientin  heate  am  5.  Tage  ohee  Fieber  and 
sehmenfrei  and  nach  aller  menscblichen  Voraassicht  als  genesen  la  be- 
tracbten  ist.  Die  betreffende  &anke  hat  in  4  Tagen  etwa  50  com  Seram 
erbalten '). 

Herr  Aronson  hat  eine  staatliche  Gontrole  der  Antistreptokokken- 
sera  tor  nothig  befanden  and  von  entsprechenden  Anregangen  beim 
Gnltasministeriam  gesprochen.  Ich  will  nar  bemerken,  dass  Herr 
Aronson  frfiher  dieser  staatlichen  Gontrole  entraten  la  kfinnen  geglaabt 
haben  mass.  In  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1896  sohreibt  er : 
„Die  Priifang  des  Antistreptokokkenseram  ist  eine  heikle  Sache,  well 
wir  fiber  ein  constant  wirkend::8  Testgift  oder  eine  dementsprechende 
Caltar  nicht  verfiigen**  and  „die  Werthbestimmang  des  Antistreptokokken- 
seram ist  daher  sehr  ansicher  and  nicht  im  entfemtesten  an  Genaaigkeit 
mit  der  Dank  der  Ehrlich'schen  Methode  so  exacten  Diphtherie-Anti- 
toxinbestimmang  za  vergleichen.** 

Trotzdem  ist  Jahre  lang  das  Aronson^sche  Seram  bei  Menschen 
angewendet  worden,  and  bis  jetzt  ist  in  «inwandfreier  Weise  noch  nicht 
an  einer  Beihe  von  FHUen  gezeigt  worden,  dass  die  im  Thierversach 
schtttzenden,  in  steterFolge  kommenden  and  gehenden  Sera 
eine  Heiikraft  belm  Menschen  gehabt  hUtten. 

Zam  Schlass  will  ich  noch  betonen,  dass  ich  auch  fiir  mein  Seram 
eine  Prfifdngsmethode  ftir  nothwendig  halte.  Herr  Aronson  hat  nach 
jahrelangen  Versachen  eine  solche  aupgearbeitet,  die  der  Eigenart  seines 
Sernms  entspricht.  Diese  Aronson^sche  Prfifangsmethode  ist  aber  bei 
meinem  nach  anderem  Princip  hergestellten  Seram  nicht  anwendbar,  and 
ich  glaabe,  dass  mir  ebenso  wie  Herrn  Aronson  das  Recht  zastehen 
wird,  die  aaszaarbeitende  Prfifangsmethode  ebenfalls  der  Eigenart  meines 
Sernms  anznpassen. 

Ich  beabsichtige  hierza.  eine  andere  vitale  Eigenart  der  Strepto- 
kokken,  die  HUmolyse  gegenfiber  menschlichem  deflbrinirten  Blat  la  ver- 
werthen  and  behalte  mir  weitere  Mittheilangen  vor,  jedenfalls  mass  ich 
aber  gegen  den  Versach  Herrn  Aronson ^s,  seine  Prfifangsmethode  als 
die  allein  berechtigte  hinzastellen,  unbedingt  Einsprach  erheben. 

Hr.  Wassermann:  Wenn  ich  im  Anschlass  an  den  Vortrag  des 
Herrn  Gollegen  Aronson  aach  mir  als  Gast  einige  Worte  dazn  gestatte, 
so  thae  ich  das  einmal;  well  ich  darch  die  Liebenswfirdigkeit  des  Herrn 
Aronson  selbst  Gelegenheit  hatte,  mich  darch  Thierversache  von  der 
Wirkang  des  Sernms  za  fiberzeagen  and  andererseits,  well  es  Sie  viel- 
leicht  doch  interessirt,  aach  von  bacteriologischer  Seite  etwas  fiber  das 
neae  Seram  and  seine  Stellang  fiberhanpt  im  AUgemeinen  in  den  Heii- 
Seris  za  h5ren. 

Natfirlich  kann  ich  nar  vom  Standpnakt  des  Bacteriologen  za 
Ihnen  sprechen,  aber  als  solcher  mass  ich  denn  doch  za  den  eben  ge- 
horten  Worten  des  Herrn  Gollegen  Menzer  behaapten,  dass  das  Seram 
des  Herrn  Gollegen  Aronson  von  alien  Streptokokkensera,  die  mir  bis 
Jetzt  vorgekommen  sind,  mit  Ausnahme  desjenigen  des  Herrn  Gollegen 
Menzer,  das  ich  bisher  noch  nicht  Gelegenheit  hatte,  selbst  za  prfifen, 
im  Thierversache  weitaas  das  beste  ist,  and  ich  stehe  nicht  an,  zu  er- 
klSren,  dass  es  das  einzige  Streptokokkenseram  ist,  das  wirklich  aaf 
vrissenschaftlich  exakten  Thierversachen  aafgebaat  ist,  derartigen  Thier- 
versachen,  dass  man   sagen  kann:    dieses   Sernm   hat   die  Berechtigang, 


1)  Anmerkang  bei  der  Gorrectar:    Die  Kranke  ist  znr  Zeit  in 
voller  Reconvalescenz. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1^02.    1.  14 
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dass  die  Praxis  sich  dessen  mit  Interesse  annimmt  and  sieht,  wieweit 
man  therapentisch  damit  kommt. 

Ich  habe  Ihnen  schon  gesagt,  dass  ich  das  nar  vom  Standpankt  des 
Bacteriologen  ans  sagen  kann,  and  daram  stehe  ich  anch  weiter  nicht 
an,  zn  behanpten,  dass  aach  bei  diesem  Seram  der  Schwerpankt,  darin 
stimme  icb  mit  dem  Gollegen  Menzer  iiberein,  aaf  die  Yersnche  in  der 
Praxis  zn  legen  ist. 

Woher  es  aber  grade  kommt,  dass  es  hente  so  sebwer  geworden 
ist,  dass  der  Bacteriologe  allein  anf  seine  Thierversacbe  im  Laboratorlnm 
gesttitzt,  etwas  Bestimmes  sagen  kann,  bestimmte  Anhaltspunkte  dafttr 
gewinnen  kann,  bei  einer  gewissen  Reibe  von  Seris,  ob  das  Serom  das, 
was  es  nns  bei  Tbierversuchen  verspricbt,  aucb  thatsScblicb  in  der 
Praxis  beim  kranken  Menscben  balten  wird,  dariiber  baben  nns  die 
Stndien  in  den  letzten  Jahren,  die  nns  erst  einen  Einblick  in  diese  sehr 
complicirten  VerbSltnisse  gegeben  baben,  Anfscblnss  gegeben,  and  ich 
mochte  Ihnen  gem  in  karzen  Worten  das  KSthige  dariiber  mittheilen, 
voransgesetzt,  dass  es  Sie  interessirt  and  voransgeRetzt,  dass  der  Vor- 
stand  mir  daza  einige  Minaten  Zeit  ISsst  (Vorsitzender:  8  Minateo!).  — 
Wenn  icb  diese  8  Minnten  mdglichst  nntzbringend  verwenden  will,  so 
mdchte  ich  sagen:  Wir  anterscheiden,  wie  Sie  wissen,  zwei  grosse 
Grnppen  von  Sera:  antitoxische  and  bactericide.  Die  antitoxiscben 
zeichnen  sich  dadnrch  aas,  dass  sie  nnr  aaf  die  Gifte  wirken,  aber  nicht 
auf  die  lebenden  Bacterien,  die  bactericiden  dadnrch,  dass  sie  amgekebrt 
die  Bacterien  abtddten,  nicht  aber  anf  die  Gifte  wirken.  Der  Typns  des 
antitoxiscben  ist  das  Diphtheric- Sernm,  der  Typas  der  bactericiden  Sera 
das  Cholera-  and  Typhas- Seram.  Ds  hat  nun  von  bactericiden  Seris 
bisher  nicht  ein  einziges  es  zar  allgemeinen  Anerkennang  in  der  Praxis 
bringen  kdnnen.  Das  liegt  daran,  dass  der  Muchanismas  der  Abtddtnng 
lebender  Bacterien  im  menschlichen  Organismas  ein  aasserordentlich 
complicirter  ist.  Es  mtissen  dabei  2  Sabstanzen  combinirt  in  Wirksam- 
keit  treten:  einmal  ein  verdanendes  Ferment,  das  sogenannte  Complement 
nach  Ehrlich,  welches  das  Bacterium  aaflost,  and  andererseits  ein 
zweiter  KSrper,  der  sogenannte  Immnnhorper,  der  dieses  verdaaende 
Ferment  anf  das  Bacterium  iibertr^t.  Das  verdauende  Ferment  muss 
der  zu  heilende  Organismas  selbst  liefern.  Mit  dem  Serum  der  immuni- 
sirten  Thiere  geben  wir  nur  die  zweite  Componente  in  den  Organismus. 
Wir  seben  also,  dass  wir  uns  darauf  verlassen  mtissen,  eine  der  zur 
Heilung,  znm  Untergang  der  Bacterien  nothwendigen  Substanzen  in  dem 
zu  heilenden  Organismus  vorzufinden,  das  ist  also  im  Menechen.  Wir 
mtissen  uns  also  darauf  verlassen,  dass  das  Streptokokkenserum  die  zu 
seiner  Wirkung  nothwendig  ergftnzende  Substanz,  das  Complement,  das 
verdauende  Ferment  in  dem  zu  heilenden  menschlichen  Organismus  vor- 
flndet.  Dass  dies  thatsHchlich  nicht  immer  der  Fall  ist,  wissen  wir  aus 
Tbierversuchen  gentigend.  So  wissen  wir  z.  B.,  dass  Milzbrandserum 
von  Hammeln  Mttuse  and  Meerschweinchen  nicht  schtitzt,  dagegen  Schafe 
schtitzt,  deshalb,  well  sich  der  Organismus  des  Schafes  biologisch  in 
solcher  Art  unterscbeidet,  dass  das  tfilzbraudserum  in  ihm  das  za  seiner 
Completirung  nothwendige  verdauende  Ferment  vorfindet,  in  dem  Orga- 
nismus der  MMnse  and  Meerschweinchen  aber  nicht.  Aus  diesem  Grunde 
kQnnen  wir  uicht  ohne  Weiteres  sagen,  ob  ein  Serum,  das  im  Thierver- 
such  wirkt,  thatsllchlich  dies  aucb  beim  Menschen  thut. 

AUes  dieses  fSllt  bei  dem  antitoxiscben  Serum  weg.  Bei  diesem 
handelt  es  sich  einfach  am  eine  Neutralisirung  der  Gifte  durch  Gegen- 
gifte.  Der  erkrankte  Organismas  braucht  nichts  daza  zu  liefern,  wir 
fUhren  mit  dem  Antitoxin  AUes  ein.  Bei  dieser  Sachlage  versteht  es 
sich  von    selbst,    dass  erstens  erforderlich  ist,    um   ein  Urtheil  Uber  da? 
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Sernm  abg^ben  zn  kOnnen,  zn  wlssen,  zn  welcher  Art  von  Serfs  gehdrt 
das  Streptokokken-Semm  von  Aronson?  ist  es  antitoxisch  Oder  bac- 
tericid?  Nach  meinen  eigenen  Erfabrnngen  m5cbte  icb  sagen^  ein  rein 
antitoxiscbes  ist  es  sicber  nicbt,  was  aacb  College  Aronson  berelts  ge- 
sagt  bat,  damit  stimmen  die  Verbttltnisse  bei  der  Anwendang  von 
Maltipla  nicbt  fiberein.  Wie  College  Aronson  mitgetbeilt  bat^  verhSIt 
es  sicb  aacb  nicbt  vollst^ndig,  wie  der  Typas  der  bactericiden  Sera,  wie 
das  Typbas-Seram.  Trotzdem  m5cbte  icb  nicbt  ansteben,  zu  erklSren, 
dass  es  den  bactericiden  Seris  allemlUibst  stebt  and  zwar  macbe  icb  den 
Scblass  daraas,  well  wir  seben,  dass  der  Organismns  verscbiedener 
Tbiere  bei  seiner  Wirkang  eine  Bolle  spielt.  Icb  kann  best^tigen,  was 
College  Aronson  gesagt  bat,  dass  das  Serum  bei  MUasen  weit  sicberer 
wirkt  wie  bei  Kanincben.  Wir  miissen  bei  Kanincben  nnverb^ltniss- 
mlUsig  gr3ssere  Mengen  nebmen.  Icb  mdcbte  also  annebmen,  dass  das 
Streptokokkensemm  am  allernScbsten  den  Seris  aas  der  Klasse  der 
bSmorrbagiscben  SepticHmien  stebt,  and  damit  stimmen  aacb  andere 
Eigenscbaften  des  Serums  iiberein,  auf  die  icb  bier  nicbt  nUber  eingeben 
will,  die  es  mir  aber  sebr  geratben  erscbeinen  lassen,  dieses  Seram 
den  Tbieren  mdglicbst  lange  nacb  der  ersten  Streptokokken-Ii^ection  za 
entziehen. 

Hr.  Blnmberg:  Gestatten  Sie  mir  einige  Bemerkungen  Uber  die 
Bebandlung  des  Puerperalfiebers  mit  Marmorek^scbem  Antistreptokokken- 
serum.  Icb  babe  an  der  Leipziger  UniversitHtsfrauenklinik  meines 
frtiberen  Cbefs,  Herrn  Gebeimratb  Zweifel,  9  scbwere  Puerperalfleber- 
flUle  mit  Mar  more  k^scbem  Serum  bebandelt,  and  der  tberapeutiscbe 
Effect  war  derartig,  dass  ein  heilender  Einfluss  des  Serums  wobl  als 
mdglich,  docb  nicbt  als  sicber  bewiesen  werden  konnte.  In  einem  dieser 
F^le  allerdings,  in  welcbem,  wie  icb  durcb  bacteriologiscbe  Untersucbung 
nacbwies,  es  sicb  um  eine  Reininfection  mit  Streptokokken  bandelte, 
scbien  ein  Erfolg  des  Serums  recbt  sicber  zu  constatiren,  da  das  bis 
dabin  bestebende  bobe  Fieber  nacb  Beginn  der  Injection  berabging, 
nacb  Aussetzen  derselben  wieder  anstieg  and  unter  emeaten  Serumin- 
jectionen  definitive  Heilung  eintrat.  Als  sicberen  Beweis  fur  die  Heil- 
wirkung  mdcbte  icb  die  von  mir  gemacbten  Beobacbtnngen  allerdings 
ebenso  wenig  anseben,  wie  Savor  die  von  ibm  an  der  Chrobak^scben 
Klinik  bebandelten  FSUe. 

Wenn  also  der  Nutzen,  den  die  Injectionen  mit  Marmorek^scbem 
Serum  gebracbt,  nicbt  sicber  erwiesen  ist,  so  ist  die  Frage  nm  so 
wicbtiger,  welcber  Art  die  durcb  das  Serum  bervorgernfenen  Neben- 
wirkungen  sind.  Zunllcbst  babe  icb  4  verscbiedene  Formen  vonHaut- 
erscbeinungen  beobacbtet,  auf  welcbe  bier  des  NSberen  einzugeben  nicbt 
mdglicb  ist;  die  genaueren  Angaben  dariiber  finden  sicb  in  meinem  Auf- 
satz  „ Beobacbtnngen  bei  der  Bebandlung  von  Puerperalfiebererkranknngen 
etc.**  (Berliner  klin.  Wocbenscbritt  1901,  Xo.  5  a.  6).  Diese  Haauter- 
scbeinungen  bracbten  meinen  Patienten  keine  Gefabren  und  liessen  sicb 
z.  Tb.  durcb  besondere  Cautelen,  die  bei  den  Injectionen  beacbtet  wurden, 
vermeiden.'  —  Was  den  Urinbefund  anlangt,  so  ist  in  keinem  meiner 
F^le  EiweissausscbeiduDg  durcb  die  Seruminjectionen  bervorgemfen 
worden,  ja  in  einem  Falle,  wo  vor  der  Injection  der  Albumengebalt 
2^4  p<  M.  betragen  batte,  flel  derselbe  trotz  der  inzwiscben  vorgenom- 
menen  Sernminjection  in  24  Stunden  auf  V4  P-  ^*  —  ^^^  Diazoreaction 
scbliesslicb  war  nur  einem  Falle,  wo  sie  vor  den  Injectionen  nicbt  vor- 
banden  war,  wUbrend  der  Serumbebandlung  vorubergebend  positiv. 

Vorsitzender:  Es  stebt  nur  derVortrag  des  Herrn  Aronson  und 
nar    sein  Serum    zur  Discussion.     Wenn   wir   uns   bente   auf  die  Heil- 
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wirkimgen  aller  Sera  einUsflen  woll^  wfirde  das  n  w«t  fOhrea.   Also 
Mtte  eine  Minate. 

Hr.  A r  on  son  (Schlosswort):  leh  wollte  nnr  Herm  Menaer 
gegenflber  erwShnen,  dass  meSn  Serum  nieht  Jahre  lang  angewendet 
worden  ist.  Ich  weiss  gamicht,  wie  Herr  Menaer  lo  dieser  Anffassnng 
kommt.  Dieses  Semm  ist  flberhanpt  bis  jetzt  nie  im  Handel  gewesen. 
Das  2s  fache  Normalsermn  ist  seit  mehreren  Monaten  Ton  ver- 
schiedenen  Kliniken  and  KrankenbSnsem  geprfift  and  angewendet 
worden,  das  lOfacbe  erst  seit  einigen  Woeben. 

Icb  babe  bier  einen  bacteriologfscben  Vortrag  gebalten  nnd  daraos, 
dass  icb  Nicbts  flber  Anwendnng  beim  Menscben  gesagt  babe,  folgt  nieht, 
dass  nicbt  Heilresnltate  vorliegen. 

Anf  meinem  frfiber  eingenommenen  Standpunkt  stebe  icb  nocb  jetst, 
dass  man  kein  Semm  bei  Kranken  anwenden  sollte,  das  nicbt  vorber 
an  Tbieren  genan  erprobt  ist.  Dies  ist  eigentlicb  vdllig  selbstverstSnd- 
licb;  es  ist  mir  bente  ebenso  wenig  ¥ne  bei  der  nenlicben  Discussion 
klar  geworden,  wamm  sicb  Herr  Menzer  dagegen  strSnbt,  selbst  wenn 
die  PrtifiiDgsmetbode  scbYrieriger  nnd  nicbt  so  exakt  wie  die  des 
Dipbtberiebeilsemms  ist.  Dann  will  icb  nocbmals  bemerken,  dass  mein 
Semm  sicb  gegenfiber  alien  StreptokokkenstHmmen,  aacb  wenn  sie  nicbt 
durcb  zablreicbe  MSosepassagen  besonders  virulent  gemacbt  sind,  wirksam 
erwlesen  bat. 

Hr.  Dogqnet-Manasse: 

Ziir  Conserrimng  des  Fleisches  and  der  FleischprSparate. 

(Siebe  Tbeil  H.) 

Discussion. 

Hr.  Liebreicb:  Icb  scbliesse  micb  zan^bst  dem  Wunscbe  des 
Herm  Vortragenden  an,  dass  seine  tecbniscbe  Metbode  ansgebildet 
werde,  dass  sie  gedeibe  and  der  gewiinschten  gescbUftlicben  Entwick- 
long  der  Erfolg  nicbt  feblen  mdge.  Aber  diese  Wtin&cbe  baben  Nicbts 
mit  dem,  was  der  Herr  Vorredner  fiber  den  Borax  and  die  BorsSure 
vorgebracbt  bat,  za  tban.  Icb  stimme  ibm  gerae  zu,  dass  die  Frage 
der  Nabrnngsmittel  -  Gonservirang  ftir  das  Volkswobl  nnd  die  Volkser- 
nUbmng  von  aasserordentlicber  Bedeatang  ist. 

Wenn  nan  der  Vorredner  gesagt  bat,  dass  namlicb  der  Bundesratb  mit 
kiihnem  Griif  den  Borax  verboten  bat,  so  ist  dies  ja  eben  das,  was  zu 
bekHmpfen  ist.  Der  kiihne  Griif  ist  wobi  veranlasst  durcb  das  Gutacbten 
des  Reicbsgesundbeitsamts.  Dem  Bundesratb  kann  kein  Vorwurf  gemacbt 
werden,  ebenso  wenig  wie  dem  Reicbskanzler,  welcbe  sicb  nicbt  in  die 
Materie  vertiefen  konnen.  Aber  die  Gelebrten  des  Heicbsgesuudheits- 
amts  baben  ein  Material  vorgebracbt,  welches  nicbt  vor  der  Wissen- 
Bcbaft  besteben  kann.  Wenn  das  besteben  bleibt,  dass  der  Borax  und 
die  BorsHare  giftige  Substanzen  sind,  dann  tritt  iibrigens  eine  merk- 
wfirdige  Spaltung  der  NationalitUten  ein.  Mir  ist  bier  eben  ein  Blatt 
gegeben :  Die  Vossiscbe  Zeitung,  in  welcber  Folgendes  bericbtet  ist,  was 
mir  scbon  bekannt  war: 

Das  Reicbsgesundbeitsamt  bat  erachtet,  dieBorsSure  seibeider 
Gonservirang  des  Fieiscbes  nicbt  zu  verwenden.  Engliscbe  Sachver- 
stSndige  erklSren  dagegen,  die  BorsHure  sei  fiir  gewisse  Dinge  das  allein 
zulHssige  Gonservirnngsmittel.  Eine  von  dem  engliscben  Local  goverae- 
ment  Board  ernannte  Kommission,  die  VorscblSge  fiber  die  Verwendung 
von  Gonservirangs-  nnd  FUrbungsmitteln  macben  sollte,  hat  u.  A.  be- 
antragt,  dass  als  einziges  Gonservirungsmittel  fiir  Sabue  Borsliure  oder 
Mischangen  der  Borstture   und  des  Borax  gesetzlich  zulllssig  sein  soUen, 
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ebenso  fiir  Batter  nnd  MargariDe    sollen  nnr  Borsftnre   Oder  Mischnngen 
der  BorgHare  nnd  des  Borax  gestattet  sein. 

Es  kommt  also  darauf  binaas,  dass  ein  grosses  GaUnrland  eine 
Snbstanz  fur  giftig  erklUrt,  ein  anderes  fflr  nicbt  giftig.  Die  Gntacbten, 
welcbe  in  England  vorgelegen  haben,  sind  die  Resnltate  von  78  Gat- 
acbtem,  die  in  einem  Blanbucb  niedergelegt  waren.  t)aza  gebdren  die 
bervorragenden  Gesellscbaften  der  Aerzte  n.  s.  w.,  welcbe  als  Einzelgnt- 
acbter  betracbtet  sind. 

Nnn  wird  bier  bebanptet,  Borax  and  BorsHnre  sind  giftig,  and  die 
G^lebrten  des  Beicbsgesandbeitsamts  geben  sieb  die  grSsste  Mflbe,  das 
nacbzaweisen. 

Der  Vorredner  glaubt  fSlscblicber  Weise,  dass  BorprSparate  Brecb- 
mittel  seien  and  citirt  bierfiir  raeine  Untersacbangen  ebenso  falscb,  ¥rie 
es  in  den  Arbeiten  des  Reicbsgesondbeitsamtes  gescheben  ist,  welobes 
falscbe  Gitat  ilbrlgens  aacb  dem  Bandesratb  vorgelegen  bat. 

Aacb  Diarrboe  and  Kopfscbmerzen  sollen  eintreten. 

Es  sind  dies  ganz  nnbegrtindete  Bebaaptangen,  fiir  welcbe  gar  kein 
Beweis  vorliegf*,  sondern  nur  falscbe  Beobacbtungen.  Gestiitzt  werden 
sie  von  den  sogenannten  paristiscben  Hygienikern.  Nacb  diesen  Grnod- 
sfttzen  wird  man  wobl  nUcbstens  gegen  den  Salpeter  and  andere  Dinge 
vorgeben.  Icb  boffe,  dass  diesen  Bestrebangen  allmUblicb  ein  Damm 
entgegengesetzt  werden  wird. 

Der  Borax  ist  als  barmlos  bekannt.  Vircbow  gebrancbte  ibn  des 
Abends.  Er  bat  mir  nocb  zaletzt  erzHblt,  dass  er  aaf  seinem  Tiscb 
immer  den  Borax  steben  bat. 

Za  der  Stellungnabme  gegentlber  dem  Borax  bin  icb  aacb  darcb  ibn 
gelangt.  Es  war  vor  12  Jahren  oder  nocb  linger,  da  fragte  micb 
Vircbow,  ob  die  Fiscbe,  die  rait  Borax  conservirt  werden,  was  fiir 
die  Hocbseeflscberei  grosses  Interesse  batte,  genossen  werden  kdnnen. 
Icb  stellte  Untersacbangen  an  and  pablicirte  in  einem  bier  gebaltenen 
Vortrage,  dass  er  keine  scbSdlicben  Eigenscbaften  besitze.  Wir  baben 
8  Tage  lang  von  boraxirten  Fiscben  reicblicb  gegessen  and  sie  wander- 
bar  gat  gefanden.  Niemand  bat  eine  scbSdlicbe  Wirkang  empfanden. 
Als  Vircbow  erkrankte,  genas  er  darcb  Anwendang  von  Borax,  wie  er 
es  selber  in  der  kliniscben  Wocbenscbrift  bescbrieben  bat. 

Was  kommen  nan  fUr  wanderbare  Einwiirfe!  Es  wird  z.  B.  von 
Herm  Dr.  Broese  in  Leipzig  angefiibrt,  dass  seine  Fran  immer  nacb 
dem  Gebraacb  eines  Boraxmnndwassers  sebr  scblimme  entztindlicbe  £r- 
scheinnngen  bekomme!  Nan  bitte  icb  Sie,  da  Sie  bier  Aerzte  sind: 
wieviel  millionenfacb  ist  mit  Borax  and  BorsHare  der  Mnnd  aasgespiilt 
worden,  and  nocb  nie  bat  ein  Arzt  beobacbtet,  dass  es  scbSdlicbe  Er- 
sebeinnngen  hervorrafen  kann.  Vor  Karzem  ist  eine  Arbeit  aas  der 
Escbericb^scben  Klinik  publicirt  worden,  da  beisst  es:  bei  soor- 
kranken  SUnglingen  soil  man  den  Eindem  Latscbbeatel  mit  0,2  gr  Bor- 
sSare  in  den  Mnnd  geben,  aber  nicbt  linger  als  2  Standen^  and  sie  er  - 
neaern,  well  sonst  die  BorsHore  fortgelatscbt  ist.  Also  den  ganzen 
Tag  bekommt  das  Kind  BorsSure  aaf  die  ScbleimbSate.  Aber  well  Fraa 
Dr.  Broese  es  nicbt  vertr^,  die  einzige  anter  Millionen,  kommt  dieser 
Fall  docb  in  den  Heicbsanzeiger,  am  gegen  die  BorsSare  Zeagoiss  ab- 
zalegen. 

Immer  wieder  wird  angefubrt,  dass  eine  Snbstanz  desbalb  verboten 
werden  mass,  weil  sie  gelegentlicb  bei  Nierenkranken,  SHaglingen  and 
Greisen  eine  ScbSdigang  bervorraff.  Aber  wenn  es  ancb  der  Fall  wUre, 
dflrfte  die  Gonservirnug  mit  BorprSparaten  desbalb  nicbt  verboten  werden, 
well,  wenn  man  alle  Dinge  verbieten  will,  welcbe  gelegentlicb  Kranken 
scbSdlicb  sind,  far  die  Gesanden  nar  wenig  Nabrangsmittel  iibrig  bleiben 
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wftrden.  Uebrigens  hat  diesen  von  mir  aufgestellten  Gmndsatz  aach 
das  Reichsgericht  acceptirt. 

Der  Redner  ist  aaf  den  Begriff  der  TUnschong  ubergegangen,  es 
soil  eine  TSnachnng  darch  Boraxznsatz  venirsacht  werden.  Wenn  man 
nicht  weiter  kommt  bei  der  Yerfolgung  einer  Snbstanz  als  Znsatz  zu 
Nahmngsmitteln,  dann  beginnt  man  den  Pankt  der  THuschang  zn  dis- 
entiren.  Hier  wird  Niemand  getHaBcbt!  Diese  Frage  will  ich  hier 
niebt  weiter  discntiren. 

Icb  will  zngestehen,  dass,  wenn  man  solcbe  Sabstanzen  verwendet^ 
man  nnter  UmstHnden  den  Dedarationszwang  verlangen  kann.  Das 
wUre  nnter  UmstHnden  ganz  zweckmltosig.  Bei  Fleiscb  ist  es  kanm 
n6tbig,  well  die  QaantitSten  des  zngesetzten  Borax  sebr  gering  sind. 
Uebrigens  bat  die  Borconservirang  den  Vortheil,  daas  nnr  frische  Waare 
conservirt  werden  kann,  ans  verdorbener  Waare  aber  keine  Frische 
wiederhergestellt  wird. 

Da  ich  iibrigens  bereits  einen  Vortrag  fiber  die  Wirkung  von  Bor- 
prUparaten  angezeigt  babe,  gehe  ich  hier  anf  das  N^ere  nicht  ein. 

Vorsitzender:  Ich  mdchte  nnr  etwas  nnser  Reichsgesnndheitsamt 
nnd  die  wissenschaftliche  Deputation  und  alle  die  KSrperschaften,  die 
sich  mit  der  Frage  beschliftigt  haben,  in  Schatz  nehmen.  Es  haben 
schon  ansftihrliche  Gatachten  vorgelegen,  nnd  daraufhin  hat  man  sich 
dann  zn  dem  Yerbot  verstanden. 

Hr.  Liebreich:  Ich  behaapte  nur,  dass,  wenn  ein  wissenschaft- 
liches  Amt  Arbeiten  heraasgiebt;  damit  noeh  nicht  die  Sffentliche 
wissenschaftliche  Meinnng  aasgedrtickt  ist.  Die  Herren  hStten  friiher 
kommen  soUen,  sie  batten  es  vorher  publiciren  soUen.  Die  Sachen  sind 
pnblicirt  worden  znm  Theil,  nacbdem  der  Bnndesrathsbeschluss  gefasst 
war.  Es  hat  also  gamicht  der  5ffentlichen  Discnssion  unterlegen,  eine 
dffentliche  wissenschaftliche  Meinung  hat  sich  nicht  bilden  kSnnen. 

Hr.  Manasse  (Schlusswort) :  Es  ist  ein  sehr  schwerer  Standpnnkt 
fiir  mich,  gegeniiber  einem  so  hervorragenden  und  gewandten  Herren  zu 
sprechen.  Allerdings  babe  ich  aaf  diesem  Gebiete  eine  drei  Jahre  lange 
praktische  Erfahrung  vorans. 

Ferner  hat  sich  Herr  Geheimrath  Liebreich  zumeist  gegen  Sachen 
gewandt,  die  von  mir  fiberhanpt  nicht  vorgebracht  sind.  Mein  Vortrag 
sollte  nnr  Beweise  dafiir  bringen,  dass  Borzasatz  schadlich  ist  1.,  well  Bor- 
sUnre  nnr  in  grdsseren,  sicher  nicht  gleichgiiltigen  Mengen  dem  Inte- 
ressenten  Nutzen  bringt  and  2,,  weil  dnrch  die  Spaltnng  der  Fette,  als 
erstes  Zeichen  der  FUulniss,  die  bei  Borsllarezasatz  schnell  and  cnmerklich 
fur  Laien  eintritt,  Kllafer  und  YerkSufer  tiber  den  Werth  des  Nahrungs- 
mittels  getHuscht  werden. 

Ferner  bewies  ich,  dass  Borzusatz  unnothig  ist,  indem  ich  PrUparate 
von  Fleischwaaren  zeigte,  die  jahrelang  gehalten  haben  ohne  Borzusatz 
und  ohne  die  Ubliche  Dampfsterilisirung.  Alles  Nllheres  Uber  das  Ver- 
fahren  ist  im  Reichsanzeiger  October  1901  zu  flnden. 

Der  Einwurf  Liebreich^s,  dass  Virchow  mit  Nutzen  gegen  sein 
Leiden  lange  BorsHure  genommen  hat,  beweist  das  Gegentheil.  Je  besser 
BorsSure  gegen  eine  Stoffwechselkrankheit  hilft,  nm  so  weniger  diirfen 
wir  dieselbe  ohne  Indication  geben.  Der  Fall  Virchow  beweist  gerade, 
dass  Borzusatz  nie  indifferent  sein  kann.  Insbesondere  aber  soUen  wir 
als  Aerzte  uns  hiiten,  unniitze  and  sicherlich  nicht  gleichgUltige  Chemi- 
calien  den  Yolksnllhrungsmitteln  einzuverleiben,  umsomehr  als  bis  vor 
verhllltnissm^sig  wenigen  Jahren  Fleischer  und  Hhnliche  Gewerbe- 
treibende  von  Bor  etc.  Niohts  wussten  und  Nichts  vrissen  wollten,  ohne 
Schaden  far  sie  and  zum  Nutzen  des  Yolkes. 


—    215    -^ 

VorsitEender:  Wir  woUen  nicht  weiter  daraaf  eingehen,  es 
handelt  sich  jetst  nur  nm  die  Frage :  Sie  (zam  YortragendeD)  haben  ge- 
sagt,  dasB  BorsSare  schSdlich  set. 


Sitzung  Yom   29.  October  1902. 

Tranerfeier  fiir  R.  Virchow. 

Yorsitzender:  Herr  von  Bergmann. 
Schriftfiibrer :  Herr  Landau. 

Ansprache  des  Herm  yon  Bergmann. 

Leidtragende  Familie! 
Hohe  GUste,  liebwertbe  Gollegen! 

Noch  einmal  lassen  Sie  micb  im  Namen  der  Berliner  mediciniscben 
Gesellscbaft  nnserem  dabingegangenen  Ebrenprftsidenten  —  Rudolf 
Yircbow  —  einen  Qrass  bieten:  den  Abscbiedsgmsa  —  wie  icb  ibn 
dreimal  an  dieser  Stelle  ynllkommen  biess  nacb  drei  seltenen  Jabel- 
festen.  Damals  begliickt  nnd  frendig  bewegt  ibn  en  dem  blamen- 
gescbmiickten  Katbeder  begleitend,  jetzt  in  Sebmerz  nnd  Traner  —  im 
vergeblicben  Sebnen  naob  seiner  Ebrfarebt  gebietenden  Gtostalt  nnd  seiner 
fubrenden  Stimme. 

Ja,  der  Fiibrer,  der  20  Jabre  nnsere  Arbeiten  znaammenfasste  nnd 
unsere  Gesellscbaft  gerecbt  nnd  gewissenbaft  lenkte,  der  in  scbarfer 
Kritik  nnd  geistreicbem  Yortrage  sie  emportmg^  der  ibr  den  inneren 
Qebalt  gab  nnd  den  llusseren  Qang  vorzeiebnete,  —  wird  nie  wieder 
nnter  nns  weilen,  nie  mebr  selbst  nns  den  Weg  weisen,  anf  dem  ¥nr 
an  die  von  ibm  gesteckten  Ziele  gekommen  sind.  Bis  bier  ber  nnd 
nicbt  weiter. 

£s  ist  ein  seltenes  Qliiek,  das  nnsere  Gesellscbaft  gebabt  bat,  in 
42  Jabren  nur  zweimal  ibren  Yorsitzenden  zn  wecbseln  nnd  fast  die 
HUlfte  dieser  Zeit  unter  eines  Yircbow  Panier  zn  steben.  Aber  nocb 
weiter  znrtick  reicbt  Yircbow *s  Beziebung  zu  den  Yereinignngen  Berliner 
Aerzte.  Scbon  1846  war  er  das  eifrigste  nnd  tbStigste  Mitglied  der  2  Jabre 
vorber  gestifteten  Gesellscbaft  fiir  wissenscbaftlicbe  Heilknnde,  die  damals 
entgpjren  der  tbeoretisirenden  nnd  von  vagen  Hypotbesen  getragenen 
Medicin  das  wollte^  wofiir  Yircbow  seines  Lebens  Kraft  nnd  Arbeit 
eingesetzt  bat:  das  Denken,  Wissen  nnd  Kdnnen  des  Arztes  nur  durcb 
Beobacbtung  und  Priifung  von  Tbatsacben  zn  f?$rdern. 

Der  Nacbwelt  wiirde  ein  ricbtiges  Bild  Yircbow^s  feblen^ 
wenn  ibr  sein  Yerb^tniss  zu  unserer  mediniscben  Gesellscbaft  unbekannt 
nnd  nnverstanden  bliebe.  Gewiss,  seine  Arbeit  gait  nicbt  bloss  der  Erd- 
scbolle,  die  seine  Wiege  trag,  sondern  der  ganzen  Welt,  —  aber  nUber 
als  die  weite  Welt,  nllber  als  alle  Zeitgenossen  und  Mitmenscben  standen 
wir  ibm,  wir  Aerzte  Berlins.  Das  bat  er  bente  vor  15  Jabren  bekannt, 
am  25.  Jabrestage  der  Stiftung  nnserer  Gesellscbaft,  als  er  ibr  die  Anf- 
gabe  stellte,  nicbt  weiter  zu  geben  als  ibr  Gebiet  bier  in  Berlin  reicbt, 
aber  darnber  bioans  ein  Beispiel  zu  werden  fUr  das,  was  sie  vertrete 
in  ibren  Handhmgen.  Dafiir  bat  er  sein  eigen  Handeln  eingesetzt,  seine 
Arbeit  fiir  uns,  nnter  nns  nnd  mit  nns.  Daftir  sind  ein  lencbtendes 
Zengniss  die  mebr  als  100  ISngeren  Yortrlige,  die  er  bier  gebalten,  die 
mebr  als  500  Male,  in  denen  er  zur  KlSrung  nnd  Weitung  der  Dis- 
cnssionen  das  Wort  genommen  bat. 
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Sein  Geist,  der  die  MenscbengeBchichte  der  vergangenen  Welt  nm- 
fasate,  wie  die  der  Gegenwart,  blieb  trea  nnserem  kleinen  Kreise  nnd 
opferfirendig  ftiribn.  Im  Jabre  1858  batte  sicb  ein  z welter  Verein,  der 
der  Berliner  Aerzte  gebildet,  der  bis  1860  bestand^  in  weicbem  Jabre  es, 
YTieder  nnter  lebbaften  Wiinscben  nnd  Miiben  Vircbow^s,  zn  einer  Ver- 
Bcbmelznng  beider  Qesellscbaften  kam,  nm  regere  Arbeit  nnd  grSsse  Be- 
dentnng  der  Gemeinacbaft  Berliner  Aerzte  zn  verscbaffen.  So  entstand 
nnsere  Berliner  medicinisebe  Gesellscbaft,  an  deren  Spitze  nicbt  der  Vor- 
sitzende  des  Slteren  nnd  bewftbrten  Vereins  —  Vircbow  —  gestellt 
wnrde,  sondern  der  des  jiingeren.  Allein  die  Interessen  der  Allgemein- 
beit  gingen  Vircbow  weit  iiber  die  persSnlicben.  In  der  ersten  Sitznng 
der  nenen  Vereinigung  bielt  er  den  ersten  Yortrag  nnd  wnrde  ancb  obne 
Amt  der  Mittelpunkt  des  Ganzen. 

£r  blieb  nnter  nns. .  Wir  bewnnderten  in  Jeder  Sitznng  anfs 
nene  seine  Art^  das  Vorgebracbte  zn  ordnen  nnd  znr  recbten  Zeit  ein- 
zngreifen,  nm  Spren  vom  Weizen  zu  sondern.  £r  verstand  es  nene 
ErSfte  zu  gewinnen  nnd  zn  gtbraucben  nnd  war  nnermiidlicb  im  De- 
monstriren  der  reicben  ScbHtze  seiner  Sammlnngen,  sei  es,  nm  eine 
Streit  nnd  Zeitfrage  zn  klSren,  sei  es,  nm  auf  einem  friscb  in  Angriff 
genommenen  nnd  nocb  scbwanken  Gebiete  an  dessen  nnbeweglicbe  ana- 
tomiscbe  Gmndlage  zn  erinnern.  Seine  von  aller  Welt  widersprncblos 
nnd  neidlos  anerkannte  Antoritftt  befftbigte  ibn  in  bervorragender 
Weise  znm  Vorsitze,  mebr  aber  nocb  eine  ibn  vor  anderen  anszeicbnende 
Geistesgabe:  scbnell  das  Geborte  aufzufassen,  augenblicklicb  sicb  fiber 
dessen  Beziebungen  nnd  Bedentnng  zn  orientiren  nnd  lange  verworrene 
Anseinandersetznngen  in  knrze,  knappe,  aber  treifende  Worte  zn  kleiden. 
Dazn  sem  WoblwoUen.  Welcbe  Ermntbignng  gewUbrte  sein  freund- 
licber  Blick  dem  jnngen  Gollegen,  dessen  Erstlingsrede  dem  alten  Melster 
gefallen  batte  nnd  Lobn,  der  reicblicb  lobnet,  war  ancb  dem  be- 
wSbrten  Mitarbeiter  sein  Dank  nnd  der  Drnck  seiner  Hand. 

Vircbow  bat  die  Frende  gebabt,  die  Saat  der  Arbeit,  die  er 
strente,  anfgeben  nnd  vielfacbe  nnd  vielerlei  Frncht  tragen  zn  seben  — 
zn  iippige  nnd  mannigfaltige,  nm  sie  in  den  Scbranken  dieser  Gesellscbaft 
sammeln  nnd  bergen  zn  kdnnen.  Eine  FUIle  von  Specialgesellscbaften 
erstand  nnd  fast  scbien  es,  als  ob  dieses  Abbrdckeln  nnd  AbblHttem  nns 
gefftbrlicb  werden  kdnnte.  Allein  an  nnserem  Stenerruder  stand  der 
Mann,  dessen  ganzes  Sein  nnd  Wesen  von  dem  Reebte  der  Freibeit  des 
Erkennens  nnd  des  Scbaffens  erfiillt  war,  der  trat  den  nenen  Stiftnngen 
nnd  Scbdpfangen  nicbt  entgegen,  aber  er  gab  nnd  sicberte  nnserer  Ge- 
sellscbaft den  anderen  gegentiber  die  b^bere  Anfgabe:  die  Einbeit  in 
der  Zerstreuung  zu  wabren,  die  divergirenden  Bicbtungen 
und  die  einzelnen  Zweige  nnserer  Wi.ssenscbaft  znsammen- 
znbalten  und  die  Vereinigung  des  Wissens  und  Wissens- 
wertben  zu  erstreben.  „Wenn  icb,  so  scbloss  er,  irgend  einen 
Wunscb  ftlr  die  kommende  Zeit  aussprecben  darf,  so  ist  es  dieser:  dass 
niemals  das  Gefiibl  in  der  Gesellscbaft  aufbdren  mdge,  dass  sie  sein 
soil  eine  Reprltoentantin  der  ganzen  einigen  Wissenscbaft/ 

Nicbts  vermag  nnsere  Gesellscbaft  so  bocb  zn  stellen  nud  sie  so 
sebr  zu  ebren,  als  das  Vertrauen  zn  nns,  welcbes  ein  Vircbow 
in  20  jSbriger  Arbeit  mit  nns  gewonnen  batte.  Es  muss  docb  in  nnserem 
Zusammenwirken  Bedeutendes  stecken,  wenn  der  grosse  Gelebrte  nnsere 
Organisation  nnd  unser  Tbnn  fdr  ansrelcbend  bielt,  dem  Vaterlande  ein 
Aequivalent  fiir  eine  ibm  feblende  Akademie  der  Medicin  zu  bieten. 

Zwei  Stationen  auf  diesem  Wege,  wie  Vircbow  sie  nannte,  bat  er 
nocb  selbst  erreicbt,  eine  die  er  als  Grundlage  eines  danerbaften  Wesens 
ftir  unerlftsslicb  bielt:    die    staatlicbe   Anerkennung   nnserer  Corporation 
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mid  die  andere  das  eigene  Heim,  allerdings  nar  in  einem  Mitbesitze 
ab^r  doch  stSndigen  Haaswesen  —  bis  einst  nebeD  dem  Langenbeckhanse 
der  dentsehen  Gesellscbaft  ffir  Ghirnrgie  sich  das  Vircbow-Haas  der 
BerHner  Aerzte  erbeben  wird. 

Wie  viel  nns  welter  nocb  feblt,  weiss  ein  jeder  von  nns,  wie  Jeder 
weisB;  was  wir  verloren  baben  nnd  was  wir  fort  and  fort  entbebren 
warden.  Aber  fiber  alles  Scbwere  des  Verlustes  bebt  nns  das  Vertranen 
del  Freandes  and  Fiibrers,  der  die  Angen  scbloss,  damit  wir  sie  anfthnn, 
da  er  nnn  scblUft,  miissen  wir  wacben. 

Ueber  die  SSrge,  und  schliessen  sie  ancb  nnseres  Volkes 
beste  Todten  ein^  rauscbt  die  Zeit  hinweg  —  aber  vergessen  k&nn  der 
niobt  werden,  um  den  wir  heate  tranern,  denn  hat  sein  Wirlcen  ancb 
einen  Anfang  gebabt,  ein  Ende  bat  es  nimmer!  Wobl  hat  die  Zeit  ihn 
gemShet  nnd  nnser  Wnnsch  ihn  mit  nns  za  haben,  bis  Hberall,  anf  ganzer 
liinie  seine  Scbdpfang:  die  natnrwissenscbaftliche  Mediein  allein  berrscht 
—  wnrde  nns  nicht  erfiillt  —  aber  gewesen  ist  er  fiir  ans  nicht,  er  lebt 
noch  heute  nnter  nns  in  seinen  Werken  and  seinem  Wirken.  So  oft  eines 
Menschen  Denken  sich  in  das  Geheimniss  des  Lebens  versenkt,  wird  er 
Yirchow  begegnen,  der  an  den  Elementen  des  Lebendigen,  den  Zellen, 
aile  Erscheinnng  des  gesnnden  wie  kranken  Lebens  za  snchen  and  zn 
flnden  gelehrt  hat.  Der  Epigone  wird  ans  dem  nie  versiegenden  and 
immer  nen  befrachtenden  Strome  sch5pfen,  dessen  Qoelle  Rndolf 
Yirchow  ^8  Thatkraft  erbohrt  hat. 

Was  wir  baben  ist  sein  Erbe  und  was  wir  sind  ist  sein  YermScht- 
niss.    Rein  war  sein  Leben,  gross  and  rein  and  nns  geschenkt. 

2.  Er.  J.  Orth:  GedSchtnissrede.    (Siehe  Theil  U.) 


Sitzuiig  Yom  5.  November  1902. 

Yorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftfiihrer:  Herr  Israel. 

Yorsitzender:  M.  H.  Die  Tranerfeier,  welche  wir  vor  achtTagen  ver- 
anstaltet  baben,  gait  nnserem  anvergesslicben  EhrenprHsidenten  Radolph 
Yirchow  einzig  nnd  allein,  weil  er  einzig  in  der  Wissenschaft  and  in 
dem  Andenken  unserer  Gesellscbaft  dasteht  and  dastehen  wird.  Aber 
es  ist  leider  nicht  der  einzige  Verlnst,  der  ans  betroffen  hat,  seitdem 
wir  nns  vor  den  Ferien  znm  letzten  Mai  gesehen  baben.  In  der  Zwi- 
schenzeit  hat  nns  der  Tod  noch  manche  schmerzliche  Wande  geschlagen. 

Am  27.  Jali  warde  ans  Karl  Gerhardt  entrissen,  eines  nnserer 
bertihmtesten  Mitglieder,  beriihmt  als  Kliniker,  als  wissenschaftlieher 
Forscber,  als  vorziivlicher  Lehrer  an  8  UniversitHten,  in  Jena,  Wiirzbarg 
nnd  Berlin  and  als  Arzt  and  Gonsiliarins  weit  fiber  die  Grenzen  seines 
jeweiligen  Wirknngskreises  hinans.  Sein  Tod  ist  nns  nicht  ganz  nner- 
wartet  gekommen,  denn  er  war  in  den  letzten  Monaten  vor  seinem 
Lebensende  schon  leidend  and  hatte  sich  von  jeder  ThUtigkelt  znrfick- 
gezogen.  Aber  nichtsdestoweniger  ist  sein  Yerlnst  tief  von  nns  empfan- 
den  worden. 

Was  der  Yerlast  Gerhardt ^d  bedeatet,  das  ist  von  Frennden  and 
von  fiberaas  zahlreichen,  dankbaren  Schalefn  in  tiefempfondenen  Nach- 
mfen  in  vielen  Zeitschriften,  politischen  nnd  Fachzeitschriften  ansge- 
fiihrt  worden,  so  dass  ich  nar  oft  Gesagtes  mit  weniger  beredten  Worten 
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wiedergeben  kdnnte,  und  es  bedarf  anoh  dessen  bier  nicbt,  am  Ger- 
bardt^s  Andenken  lebendig  za  erbalten.  Er  bat  sicb  selbst  ein  Denk- 
mal  gesetzt  nnd  wird  in  der  Gesellscbaft  and  weit  dariiber  binaas  fort- 
leben. 

Ibre  Gesellscbaft  war  bei  der  Beisetzang  Gerbardt^s  in  Gambnrg, 
seinem  lUndlicben  Besitze,  wobin  er  sicb  so  gem  in  den  Ferien  zariick- 
zog)  nnd  wo  er  anf  seinen  Wonscb  zar  letzten  Babe  gebettet  warde, 
dnrcb  Excellenz  v.  Bergmann  and  micb  vertreten. 

Nocb   ganz   friscb   ist  der  Scbmerz  fiber  den  Verlast  anseres  allbe- 
liebten   and   geebrten  Gollegen,   des  Gebeimratbs  Professor  Dr.  Eagen, 
Habn. 

Habn  ist  in  den  Morgenstnnden  des  1.  November  einem  nberaas 
qoalvollen,  standenlang  danernden  Anfalle  von  Angina  pectoris  erlegen. 
Sein  Tod  ist  nns  Allen  oder  docb  den  meisten  von  nns  ganz  unerwartet 
gekommen.  Er  bat  nocb  8  Tage  vor  seinem  Tode  der  Vircbow-Traner- 
feier  bier  mit  nns  beige wobnt.  Wir  wassten  wobi,  dass  in  den  letzten 
Jabren  seine  Gesandbeit  nicbt  ganz  ungetrUbt  war,  aber  dass  er  einen 
so  scbweren  Todeskeim  in  sicb  trag,  das  kam  nns  Allen  scbmerzlich 
fiberrascbend. 

Habn  war  Mitglied  unserer  Gesellscbaft  seit  1870  and  scbon  da- 
mals,  in  yerbUltnissmltosig  jangen  Jabren,  genoss  er  den  Baf  eines 
aasserordeatlicb  gescbickten  Gbirnrgen.  Er  hatte  sicb  als  Assistent  von 
Wilms  in  der  Cbirargie  aasgebildet,  batte  dann  als  Leiter  einer  privaten 
Berliner  Poliklinik  einen  grdsseren  Wirkungskreis  sicb  gCRCbaffen  and 
so  gross  warde  seio  Anseben,  wie  seine  Beliebtbeit  beim  Pablikam, 
dass  er  wenige  Jabre  spHter  zom  Director  der  cbirurgiscben  Abtbeilang 
des  Krankenbauses  Friedrichsbain  bernfen  warde.  In  dieser  Stellang 
bat  er  nnendlicb  fruchtbar  nnd  segensreich  gewirkt,  fracbtbar  io  prakti- 
scber  and  wissenscbaftlicber  Beziebnng.  Icb  kann  anf  alle  seine  Lei- 
stangen  and  Arbeiten  in  seinem  Specialgebiete,  der  Gbirurgie,  nicbt  ein- 
geben.  Icb  selbst  bin  darin  nicbt  so  orientirt.  Aber  scbon,  dass  die 
Deatscbe  Gesellscbaft  fiir  Gbirargie  ibn  in  ihren  Vorstand  zam  Scbatz- 
meister,  sowie  zam  Mitverwalter  des  Langenbeckbauses,  in  dem  wir 
bier  tagen,  gewUhlt  bat,  das  beweist  genugsam,  welcb^  grosses  Ver- 
traaen  er  bei  seinen  engeren  Facbgenossen  besessen  bat  aad  wie  bocb 
sie  seiae  Leistangen  scb&tzten.  Yon  diesen  sind  es  namentlicb  seine 
Leistangen  aaf  dem  Gebiete  der  Keblkopf cbirargie,  der  Magen-  and 
Darm- Gbirargie,  die  von  ibm  erfandene  Heilang  der  Wanderniere  dnrcb 
die  Nepbropexie  and  vieles  Andere.  Unsere  Gesellscbaft  bewies  ibm  ibr 
Yertraaen,  iodem  sie  ibn  erst  zam  Mitglied  des  Ausscbasses  and  dann 
zam  Scbriftfiibrer  wSblte. 

Habn  war  ein  aasserordeatlicb  liebenswurdiger  Gbarakter,  ein 
Gharakter  obne  Falscb,  obne  Hintergedanken,  mit  einem  milden  Hamor, 
der  ibm  fiber  mancberlei  WiderwHrtigkeiten  des  Lebens,  die  ja  aacb 
ibm  nicbt  erspart  blieben,  binwegbalf.  Er  bat  eine  grosse  Zahl  von 
Scbulern  ansgebildet,  die  an  ibm  besonders  die  strenge  Pflicbterfullang, 
aber  aacb  das  liebevoUe  Interesse,  das  er  Jedem  entgegenbrachte, 
rfibmten.  Man  kann  wobl  von  Habn  sagen,  er  bat  keinen  Feind  ge- 
babt.  Yon  seiner  aasserordentlicben  Beliebthfit  bat  die  grosse  Menge 
nngezHblter  Leidtragender,  die  ibm  beate  die  letzte  Ebre  erwiesen  baben, 
beredtes  Zeagniss  abgelegt. 

Der  Beerdigung  Habn^s  bat  der  Gesammtvorstand  der  Gesellscbaft 
beigewobnt. 

Wir  baben  femer  nocb  za  beklagen  den  Yerlast  anseres  Ebren- 
mitgliedes,  Sr.  Excellenz  des  Staatsministers  v.  Gosler,  dessen  Yer- 
dienste  gerade  am  die  mediciniscbe  Kunst  und  Wissenschaft  Ibnen  aacb 
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hinlUnglich  bekannt  sind,  nnd  fUr  die  Qesellschaft  die  Yeranlassang 
waren,  ihm  diese  Ehre  zn  verleihen. 

Aber  damifc  ist  nnsere  Yerlastliste  noch  nicht  erschdpft.  Wir  haben 
eiiie  Reihe  zam  Theil  hochaDgesehener,  alter  Mitglieder  verloreD.  Zuerst 
Qebeimrath  Dr.  BrUhmer,  seit  1875  Mitglied  unserer  Qesellschaft  ge- 
wesen  ist,  dann  Dr.  A.  GrUfe,  seit  1890  Mitgliedj  Geheimrath  Dr. 
Qntkind,  Mitglied  seit  1883,  Geheimrath  Dr.  Herrmann  Schlesin- 
ger  sen.,  Mitglied  seit  1862,  Dr.  Sanlmann,  Mitglied  seit  1894  nnd 
endlich  SanitHtsrath  Todt  in  KSpenick,  Mitglied  seit  1881. 

Sie  alle  waren  mehr  Oder  weniger  in  weiten  Kreisen  bekannt  nnd 
beliebt,  einzelne  von  ihnen  geh5rten  za  den  trenesten  nnd  eifrigsten 
Besnehem  nnserer  Gesellschaft. 

Ich  ersnche  Sie,  dem  Andenken  aller  dieser  Todten  die  letzte 
Ehre  zn  erweisen.     (Die  Anwesenden  erheben  sich  7on  den  PlUtzen.) 

Ans  der  Gesellschaft  ansgetreten  sind  die  Herren:  Stabsarzt  Dr. 
Dorendorf,  Stabsarzt  Dr.  HopfengSrtner,  Dr.  0.  Sachs,  Pro- 
fessor Yeit  jetzt  in  Leyden  nnd  Dr.  Fernow,  alle  wegen  Yerzngs 
nach  ansserhalb;  femer  Dr.  Kiefer  ans  Mannheim.  — 

Um  adch  fiber  einige  frendigen  Ereignisse  za  berichten,  theile  ich 
Ihnen  mit,  dass  wir  die  Mitglieder  nnserer  Gesellschaft  Herrn  Dr.  Lan- 
gerhans  nnd  Herrn  SanitStsrath  Nenmann  zn  ihrem  60Jllhrigen 
DoctorjabilSnm  telegraphisch  begrtisst  haben.  £s  sind  daftir  Dank- 
schreiben  der  beiden  Gollegen  eingegangen. 

Sodann  hat  nnser  Mitglied,  Herr  Geheimrath  Dr.  Boas,  vor  einigen 
Tagen  seinen  70.  Gebartstag  gefeiert.  Leider  ist  dies  dem  Yorstand  zu 
spSt  bekannt  geworden,  aber  ich  habe  mir  erlanbt,  ihm  neben  meinem 
personlichen  Gliickwansch  anch  im  Namen  der  Gesellschaft  die  Glfick- 
wtinsche  darznbringen. 

Endlich  habe  ich  Ihnen  noch  mitzatheilen,  dass  Herr  Litten  fiir 
das  zu  errichtende  Yirchowshaus  einen  Beitrag  von  1000  M.  gespendet 
hat.  Er  hat  hierin  schon  einen  Yorglloger  gehabt,  Herrn  Lassar,  nnd 
hoffentlich  findet  er  recht  viele  Nachfolger  in  dieser  Beziehong. 

Hr.  Ewald:  Fiir  die  Bibliothek  sind  als  Geschenke  eingegangen: 
Yon  der  Medicinalabtheilang  des  Kriegsministerinms :  Sanit&tsbericht 
tiber  die  koniglich  Prenssische  Armee,  das  XII.  nnd  XIX.  (1.  und  2.  kd- 
niglich  SSchsische)  and  das  XIII.  (kdniglich  Wiirttembergische)  Armee- 
corps  pro  1899  1900.  Yer3ffentlichangen  ans  dem  Gebiete  des  Militar- 
Sanitlltswesens.  Heft  20.  —  Yon  der  Indian  Plagne  Commission :  Reports 
vol.  I,  5.  —  Yon  Herrn  Dr.  Sigmund  Hirsch-Karlsbad:  Festschrift 
znr  74.  Yersammlang  deutscher  Natarforscher  nnd  Aerzte  in  Karlsbad. 
1902,  2  BSnde.  —  Yon  Herrn  Geheimrath  Professor  Dr.  C.  A.  Ewald: 
Albany  medical  annals  1901.  Archives  provinciales  de  chirnrgie  1901. 
BlUtter  fiir  klinische  Hydrotherapie  1901.  Bnlletin  de  la  Soci^t^  de 
th^rapentiqae  1901.  International  medical  magazine  1901.  Journal  of 
the  American  medical  Association  1901,  No.  1,  22.  Proceedings  of  the 
pathological  Society  1901,  vol.  5.  —  Yon  Herrn  Dr.  P.  Meissner: 
Die  bei  der  ersten  Deutschen  Aerzte- Studienreise  besnchten  Kordsee- 
bSder.  Berlin  1902.  —  Yon  Herrn  G.  Flat  an:  Hygienischer  Hansfrennd. 
Berlin  1902.  —  Ans  dem  YermSchtniss  des  Herrn  Dr.  Arnold  Keller: 
12  Bttcher.  —  Yon  Herrn  Dr.  FrankenhSuser:  40  Biicher,  20  Separat- 
Abdriicke  nnd  200  Dissertationen  der  UniversitSt  Ziirich. 

1.  Hr.  A.  Baginsky: 
Behandlang  des  Scharlachs  mit  Streptokokkensernm. 

(Siehe  Theil  II.) 
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Discussion. 

Hr.  Menzer:  Ich  mdchte  zunftchst  einiges  zu  den  hi«r  gezei^en 
Knrven  bemerken.  Die  4  FHIle,  mit  melirw5cbigen  Fieberkurven  sftam- 
men  alle  ans  dem  Jannar  des  Jalires,  die  anderen  FUlle  ans  den  Mo- 
naten  Joli — August.  Icb  kann  ans  meinen  eigenen  Erfabrungen  iiber 
GeleDkrbeumatismus  die  Beobacbtung  mittbeilen,  dass  die  Fftlle,  die  ich 
in  den  diesJIUirigen  Sotnmermonaten  geseben  babe,  im  Allgemeinen 
wesentlicb  leicbter  gewCsen  sind,  als  die  FHIle,  die  icb  im  Winter 
1901/1902  beobacbtet  babe,  und  sebon  Jetzt  Anfang  Herbst  kann  ich 
wieder  die  Wabrnebmnng  macben,  dass  aussorordentlicb  viel  schwerere 
FUlle  von  Oeienkrheumatismus  in  meine  Bebandlung  kommen,  als  ich 
sie  im  Lanfe  des  Sommers  geseben  babe.  Es  ist  daber  nicbt  auszn- 
scbliesen,  dass  fiir  die  Scbwere  der  Scbarlacberkrankungen  aucb  Ein- 
flilsse  der  Jabreszeit  maassgebend  sind.  Aucb  weisen  die  ganz  ver- 
scbiedenartigen  Temperaturbewegungen  der  bier  gezeigten  Scharlach- 
knrven  darauf  bin,  dass  es  sicb  nm  ganz  verscbieden  scbwere  Erkran* 
kungen  gebandelt  hat  und  die  Erkl&rung  des  verscbiedenen  Verlaufes 
nicbt  in  der  angewendeten  Bebandlung  zu  sucben  ist.  Die .  ersteren  4 
F&lie  baben  J  a  aucb  allerlei  scbwere  eitrige  Gomplicationen  gebabt,  die 
man  wobl  nicbt  auf  ein  Serum  zuriickftibren  kann. 

Dann  m5cbte  icb  nocbmals  betonen,  dass  icb  an  dem  Moser^scben 
Serum  das  Princip  der  Vermeidnng  von  Tbierpassagen  ftir  das 
ricbtige  balte.  Icb  sebe  dieses  Princip  durch  die  Erfabrung  am 
Menscben  als  bewiesen  an,  indem  nach  meinen  Beobacbtungen  an 
chroniscben  Rbeumatismen,  die  mit  tbierpatbogenen  Streptokokken  her- 
gestellten  Sera  keinerlei  Einwirkung  auf  den  Krankbeitsprocess  zeigten, 
wllbrend  die  Anwendung  des  meinigen  sofort  die  Heilwirkung  erkennen 
liess.  Icb  kann  aucb  im  besonderen  fiir  das  Aronson^scbe  Serum  die 
Beobacbtung  mittbeilen,  dass  es  bei  zwei  chroniscben  Rbeumatismen  auf 
der  V.  Leyden^scben  Klinik  v611ig  wirkungslos  gewesen  ist,  wftbrend 
A  r  on  son  doch  mit  seinem  Serum  alle  Streptokokkenkrankbeiten  be- 
kSmpfen  will. 

Abgeseben  von  dem  nacb  meiner  Meinung  entscbeidenden  Beweise, 
den  die  verscbiedenartige  Einwirkung  der  mit  menscben-  und  tbierpatbo- 
genen Streptokokken  bergestellten  Sera  auf  den  Menscben  giebt,  sprecben 
aucb  die  Erfabrungen  fiber  andere  specifiscbe  Stoffe  im  Blute  —  ich 
nenne  nur  die  verscbiedenen  Lysine,  PrScipitine  u.  s.  w.  —  dafiir,  dass 
ein  Serum,  welches  mit  auf  menscblicbem  Eiweiss  gewachsenen  Strepto- 
kokken bergestellt  ist,  ein  ganz  anderes  sein  wird,  als  ein  mit  auf 
tbierischem  Eiweiss  gewachsenen  Streptokokken  gewonnenes  Serum. 

Icb  sebe  die  Frage,  ob  man  mit  menscben-  oder  tbierpatbogenen 
Streptokokken  immnnisiren  soil,  als  fundamental  fiir  die  ganze  Strepto- 
kokkenserumbebandlung  an  und  betone  nocbmals,  dass  icb  den  Weg  der 
Tbierpassagen  principiell  fiir  falscb  balte. 

Hr.  Aronson:  Icb  kann  mich  nach  meinem  bier  imJuli  gebaltenen 
Vortrage,  in  dem  icb  Ibnen  das  Wesen  und  die  theoretiscben  Grund- 
lagen  des  neuen  Serums  mitgetbeilt  babe,  kurz  fassen. 

Was  ich  an  den  verdienstvollen  Beobacbtungen  des  Herm  B  agin  sky 
fiir  besonders  wichtig  balte,  ist  die  Gonstatirung  der  Thatsache,  dass 
mit  der  bSberen  Wertbi^keit  des  Serums  die  Erfolge  am  Menscben  sicb 
gebessert  baben. 

Icb  darf  Sie  an  die  Gescbicbte  des  Dipbtherieserums  erinnern.  Hier 
lagen  anfangs  die  Verbliltnisse  ganz  &bnlicb.  Herr  B  eh  ring  bat,  noch 
ca.  1  Jabr  bevor  die  ersten  ausschlaggebenden  Erfolge  am  Menscben 
vorlagen,    ein  Serum    zur  Bebandlung   empfoblen,    dass    man   jetzt    slU 
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Nonnalsenim  bezeichnen  wtirde  (d.  h.  1  ccm  enthielt  eine  ImmuDisiraiigi- 
einhelt).  Selbstverstftndlich  konnte  mit  diesem  Serom  keinErfolg  erzielt 
werden.  Ich  will  Sie  weiter  an  die  ersten  Versuche  von  Henbner  ef- 
innern,  die  mit  einem  schon  wesentlich  besseren  Serum  gemacht  worden 
Bind,  bei  denen  man  zum  ersten  Mai  den  Eindrnck  bekam,  dass  wenig- 
Btens  in  einer  kleinen  Zahl  von  FHUen  eine  Einwirknng  anf  den 
Diphtherieprocess  vorlag.  Ich  will  Sie  dann  weiter  daran  erinnern,  di^s 
schliesBlich  mit  dem  60fachen  Serum  und  dem  von  mir  damals  berM* 
Btellten  ca.  lOOfachen  Seram  die  ersten  beweisenden  Heil versuche  ii|i 
Menschen  gemacht  worden  sind.  Aehnlich  liegen  die  Yerhmtnisse  hier. 
Wir  Btehen  Ja  im  allerersten  Anfang  der  klinischen  YerBuche;  wir 
wissen  Jetzt  ungefShr,  wiewiel  Antikdrper  wir  bei  Kindem  gebrauchen, 
nm  einen  aof  Streptokokken  bernhenden  Process  giinstig  zu  beeinflnsseti. 
In  den  letzten  Monaten  sind  nach  der  von  mir  eingefiihrten  Nomen- 
clatnr  ea.  400—600  Immunitlltseinheiten,  d.  h.  20—30  ccm  desjenigen 
Serums,  welches  ich  als  20facheB  bezeichne,  sofort  bei  Beginn  der  Be- 
handlung  eingespritzt  worden.  Daraus  folgt,  dass  doch  vielleicht  fQr 
eine  grosse  Reihe  von  septischen  Processen  bei  Erwachsenen  (wir 
miissen  selbstverstHndlich  die  Dosirung  pro  Kilogramm  K5rpergewicht 
berechnen)  selbst  dieses  20fache  Serum  noch  nicht  ausreicht.  Ich  habe 
schon  am  Schlusse  meiner  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  erschienenen 
Arbeit  ausgesprochen,  dass  es  mein  stetes  Bestreben  ist,  die  Werthigkeit 
des  Serums  zu  erhdhen;  die  klinischen  Yersuche  Baginsky^s  zeigen 
mir,  dass  ich  auf  dem  richtigen  Wege  bin  und  dass  dies  Bestreben  das 
allein  maassgebende  ist. 

Ich  will  noch  hinzuftlgen,  dass  ich  die  begriindete  Hoffnung  habe, 
den  Gehalt  an  ImmunitUtskdrpem  noch  bedeutend  steigern  zu  k(5nnen, 
sodass  wir  auch  bei  Erwachsenen  mit  relativ  geringen  Mengen  von 
Serum  werden  auskommen  k5nnen. 

Ich  bernhre  dann  noch  kurz  die  principiell  wichtige  Frage,  ob  das 
Serum,  das  man  durch  Immnnisirung  von  Thieren  mit  Streptokokken  ge- 
winnt,  welche  dorch  MSusepassagen  virulent  geworden  sind  oder  das- 
jenige  Serum,  welches  man  gewinnt  mittelst  Streptokokken,  welche 
direkt  vom  Menschen  stammen,  vorzuziehen  ist.  FQr  die  Bevorzugung 
des  letzteren  sprechen  absolut  keine  irgendwie  experimentell  beweis- 
baren  Thatsachen.  Es  ist  neuerlich  versucht  worden,  auf  dem  Wege 
der  Aggltitination  eine  verschiedenartige  Wirkung  der  beiden  Serumarten 
nachzuweisen.  Herr  Dr.  Fritz  Meyer  hat  nach  meiner  Methode  Ag- 
glutinationsversuche  gemacht  und  bei  denselben  gewisse  Unterschiede 
principieller  Natur  festgestellt.  Darauf  habe  ich  schon  entgegnet,  da^s 
die  Agglutination  zunSchst  mit  dem  Gehalt  an  Immunisirungskdrpern 
nichts  zu  thun  hat.  Ich  kann  aber  heute  Ihnen  die  thatsftchliche  Beob- 
achtung  mittheilen,  dass  mein  Serum  nach  meiner  Methode  der  Aggluti- 
nation gepriift,  sicher  auch  auf  Streptokokken  wirkt,  die  niemals  durch 
Thierpassagen  virulent  gemacht  sind,  z.  B.  auf  Scharlachstreptokokken, 
die  direkt  von  einer  Scharlachangina  geziichtet  sind.  Ich  kann  auch 
andere,  bei  der  Immnnisirung  von  grossen  Thieren  gemachte  Erfahrungen 
hier  anfiihren,  die  dafiir  sprechen,  dass  durchaus  keine,  ganz  mysteriSse 
Umwandlung  mit  den  Streptokokken  vor  sich  geht,  die  man  mehr- 
mals  durch  Thiere  geschickt  hat.  Wenn  man  z.  B.  Pferde  mit 
Streptokokken  behandelt,  die  durch  zahlreiche  Thierpassagen  hoch- 
virulent  gemacht  sind,  so  erreichen  diese  Thiere  allmShlich  einen 
hohen  ImmunitHtsgrad  gegen  diese  mHusevirulenten  Streptokokken. 
Nach  der  Theorie,  die  Herr  Menzer  und  neuerdings  auch  Herr  Fritz 
Meyer  vertritt,  wiirden  diese  Thiere  gegen  die  direkt  von  Scharlaoh 
stammenden  Streptokokken  sich  so  verhalten  miissen,  wie  normale  Thiere. 
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Aber  diese  Thiere  habeu  eine  ebenso  grosse  Immunitftt  gewonnen  gegen 
Goltoren,  die  nie  dnrch  MMnse  gegangen  sind.  Man  kann  Ihnen  sogar 
bedeatend  grdssere  Mengen  von  dieseo  Caltaren  beibringen,  ohne  dass 
sie  ernstlich  erkranken.  (Nicht  vorbehandelte  Pferde  reagiren  dagegen 
stark  Bchon  anf  kleine  MeDgen  derselben  Colturen.)  Die  ImmanitUt,  die 
die  Tliiere  gegen  Sireptokokken  erlangt  liabezii  welche  darch  MSuse- 
passagen  hochvirnlent  geworden  sind,  ist  ihnen  also  anch  verliehen  gegen 
Streptokokken,  die  direkt  vom  Menschen  stammen. 

Dann  noch  ein  Wort  fiber  die  Reaction  nach  Anwendnng  des  Anti- 
streptokokkenserums.  Ich  habe  scbon  in  der  Discussion  zn  dem 
Menzer^schen  Yortrag  gesagt,  dass  meiner  Ansicbt  nach  ein  Serum 
gamicht  bernfen  ist,  fieberhafte  Reactionen  zn  vernrsachen.  £s  ist  mir 
auch  nie  in  den  Sinn  gekommen,  mein  Serum  znr  Anwendung  bei 
chronischem  Gelenkrheumatismus  zu  empfehlen.  Ich  kann  mir  anch 
hente  absolut  nicht  erklSren,  woranf  diese  Reactionen  bernhen.  Ich 
habe  friiher  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  der  Gehalt  an  toxisch 
wirkenden  Stoffen  in  dem  Menzer'schen  Serum  daher  kommt,  dass  das 
Serum  zu  friih  entnommen  worden  ist.  Leider  hat  uns  Herr  Menzer  fiber  die 
Gewinnung  seines  Serums  keine  Angaben  gemacht.  £r  hat  hier  gesagt: 
,,Herr  Landmann  in  Darmstadt  wird  das  auch  wissen/  er  hUtte  sohon 
damals  erklSren  sollen,  wieviel  Wochen  nach  einer  Streptokokkeninjection 
sein  Serum  entzogen  worden  ist;  dann  wllre  meine  Einwendung  hinfUllig 
geworden. 

Ich  komme  nun  anf  das  Moser'sche  Serum  znrfick.  Ich  habe  in 
meinem  Vortrage  erwShnt,  dass  weder  das  Marmorek^sche  noch  das 
TavePsche  Serum  irgend  einen  Einfluss  anf  Streptokokken  gezeigt  hat. 
Dnrch  die  Giite  des  Herrn  Dr.  Kraus  vom  Staatl.  Wiener  Seruminstitut 
des  Prof.  P  alt  anf  bin  ich  in  die  Lage  gekommen,  das  Moser*Rche 
Serum  zu  untersuchen.  Ich  kann  erklSren,  dass  es  das  einzige  Serum 
ist,  welches  auch  meinen  Streptokokken  gegenfiber  eine  gewisse  Wirk- 
samkeit  zeigt.  Ich  habe  das  Serum  von  zwei  verschiedenen  Pferden 
zugeschickt  bekommen.  Das  eine  Serum  entsprach  nach  seinem  Gehalt 
an  immunisirenden  Substanzen  einem  Serum,  welches  ich  als  Normal- 
serum  bezeichne,  mit  welchem  auch  die  allerersten  Versnche  von  Ba- 
ginsky  gemacht  worden  sind.  Wenn  Moser  von  diesem  Serum  100 
bis  150  ccm  einspritzt,  dann  sind  mit  diesen  Dosen  Shnliche  Wirknngen 
zu  erzielen,  wie  mit  5 — 10  cm  meines  Serums.  Es  hat  sich  aber  auch 
hier  wieder  heransgestellt,  von  welch  ausschlaggebender  Bedeutung  eine 
experimentelle  Prfifuog  des  Antistreptokokkenserums  i8t;  denn  das  andere 
Serum,  das  Herr  Dr.  Kraus  mir  zugeschickt  hat,  war  in  der  Wirksam- 
keit  lOmal  geringer,  d.  h.  es  entsprach  nur  einem  Vto  Normalsernm. 

Sie  sehen  also,  wie  wichtig  eine  genaue  Werthigkeitsbestimmung 
und  eine  objective  staatliche  Prtifung  des  Antistreptokokkenserum  ist. 
Nur  auf  diesem  Wege  werden  wir  zu  vergleichbaren,  klinischen  Re- 
sultaten  gelangen. 

Hr.  Menzer:  Ich  m5chte  nur  bemerken,  dass  mein  Serum  vier 
Wochen  nach  der  Injection  entnommen  wird,  also  genau  in  derselben 
Weise,  wie  Herr  Aronson,  soviel  ich  weiss,  vorgeht  und  wie  dies  wohl 
Jeder,  der  Streptokokkenserum  herstellt,  thut. 

Dann  m3chte  ich  nochmals  bemerken,  dass  die  vorangehenden  Thier- 
versuche  in  keiner  Weise  auch  nur  einen  Anhalt  daftir  geben,  welche 
Dosen  man  bei  Menschen  anzuwenden  hat.  Dies  hat  auch  Herr  Ba- 
ginsky  auf  der  diesJShrigen  Naturforscherversammlung  in  Karlsbad  an 
erkannt,  indem  er  mittheilte,  dass  man  znnftchst  empirisch  vorzugehen 
gezwnngen  war,  indem  beztiglich  der  ffir  den  Menschen  anzuwendenden 
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MeDge  des  Sernms  ein  sicherer  Anhaltspnnkt  anch  nicht  darch  das  Thier- 
ezperiment   gewonnen  war. 

Dies  ist  aach  natilrlich,  indem  eine  Normaldose  ffir  die  Behandlung 
von  Streptokokkenkrankheiten  sich  nicht  anfstellen  l&sst. 

Ich  kann  als  Einzeldosis  wohl  10  com  empfeblen  and  diese  in  den 
ersten  Tagen  tllglich  geben  lassen,  doch  kann  ich  nicht  iibersehen,  ob 
ich  im  Ganzen  30,  40,  50  ccm  und  mehr  branohen  mass,  ev.  einen  Tag 
die  Injection  aassetzen  werde  a.  s.  w.  Einen  Schematismus  giebt 
es  in  der  Krankenbehandlang  nicht,  Jeder  Krankheitsfall 
bietet  ein  Problem  fiir  sich. 

Hr.  Aronson:  Es  ist  ja  gerade  das  Verdienst  des  Herrn  Prof. 
B  a  gin  sky,  darch  die  klinischen  Versache  dargethan  za  haben,  welche 
Dosen  am  Menschen  man  gebraacht.  Selbstverstlhidlich  ist  das  Sache 
der  rein  klinischen  Untersachung.  Wenn  man  das  Sernm  in  der  Weise 
bereitet,  wie  Herr  Menzer  das  will,  so  mUsste  man  jedes  Mai,  wenn 
man  einen  Aderlass  beim  Pferde  macht,  aafs  neae  beim  Menschen  priifen. 
Jeder,  der  sich  praktisch  mit  Immanisirangsarbeiten,  sei  es  mit  der  Her- 
stellung  von  Diphtheriesernm  oder  Antistreptokokkensernms,  besch&ftigt 
hat,  weiss,  dass  selbst  in  genan  gleicher  Weise  vorbehandelte  Pferde 
absolnt  verschiedenartiges  Sernm  liefem.  Ich  sehe  nicht,  wie  man  da 
za  gleichen  therapeutischen  Resaltaten  kommen  kann. 

Hr.  A.  Baginsky  (Schlusswort) :  Ich  mSchte  nur  mit  einem  Worte 
nochmals  auf  die  4  FSlle  zariickkommen,  welche  Herrn  Menzer  za  Be- 
merkangen  Anlass  gegeben  haben.  Wenn  Hr.  Menzer  meint,  dass  die 
Fmie  schwerere  gewesen  seien,  als  die  spsiter  zar  Beobachtang  gelangten, 
so  mass  er  doch  schon  so  freandlich  sein,  mir  za  iiberlassen  dies  za 
beartheilen.  Die  Flllle  war  en  nicht  schwerer  als  die  sonst  zar  Beob- 
achtang gelangten,  ja,  wie  sie  mit  den  Anfangstemperatnren  aaf  der 
Garventafel  erkennen,  eher  leichter.  Sie  verliefen  schwer  anter  dem 
Einflass  der  mannigfach  anftretenden  zam  Theil  seltsamen  Gomplicationen, 
die  ich  aaf  die  Einwirkang  des  Sernms  beziehen  mnsste.  Ich  bin  iiber- 
zeagt,  dass,  wenn  wir  nenerdings  mit  demselben  Seram  behandelt  hUtten 
bei  Anwendang  gr5sserer  Dosen  gleichfalls  za  anangenehmen  Ergebnissen 
gekommen  wSren.  Ich  kann  nichts  anderes  sagen,  als  dass  ich  glaabe, 
dass  wir  Jetzt  ein  besseres  Sernm  in  H^den  haben. 

Sodann  m5chte  ich  Ihnen  doch  noch  mit  wenigen  Worten  fiber  die 
Methode  der  Anwendang  des  Aronson^schen  Sernms  Aaf kllb^ng  geben. 
Das  Bedentangsvolle  ist,  dass  mir  das  Sernm  an  der  Hand  der  Aronson- 
schen  Angaben  fiber  den  Immnnisirnngswerth  derselben  am  Kranken- 
bette  dosiren  kdnnen ;  denn  ohne  Moglichkeit  der  Dosirnng  eines  Mittels 
Bind  wir  in  der  Praxis  ansser  Stande  mit  demselben  irgend  Etwas  anzn- 
fangen.  Ist  es  nns  doch  mit  dem  Diphtheriesernm  gleichfalls  so  er- 
gangen,  dass  dasselbe  erst  eigentlichen  Werth  bekam,  als  wir  dnrch 
Ehrlich^s  Arbeiten  die  Immunisirnngskraft  des  Mittels  kennen  lemten, 
und  es  in  der  Anwendnng  dosiren  konnten.  Man  wendet  das  A  r  on  son - 
sche  Antistreptokokkensernm  am  Besten  so  an,  dass  so  frfih  als  mdglich 
je  nach  der  Altersstnfe  des  Kindes  20 — 30  ccm  einspritzt,  am  Besten 
zwischen  den  SchnlterblHttem.  Entfiebert  das  Kind  innerhalb  der  nllchsten 
zwei  Tage,  so  bedarf  es  keiner  ementen  Anwendang.  Bleibt  indess  das 
Fieber  auf  der  firsprfinglichen  Hdhe,  so  kann  am  2.  Tage  nach  der  Ein- 
spritznng  die  gleiche  Menge  wiederbolt  werden.  Vorerst  wfirde  ich  nicht 
rathen,  welter  als  bis  zar  Anwendang  von  etwa  50 — 60  ccm  za 
gehen.  Ich  glaabe,  soweit  ich  den  selbstgewonnenen  Eindriicken  nach 
za  artheilen  vermag,  nicht,  dass,  wenn  man  mit  der  angegebenen 
Dosis  nichts  erreicht,  weitere  Einspritznngen  ein  besseres  Ergebniss 
ersielen. 
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2.  Hr.  Bob.  Milllerheini: 

Ueber  die  diagnostisehe  nnd  klinische  Bedentnng  der  congenitalen 
Nierendystopie,  spceieli  der  Beckenniere. 

In  der  Pathologic  giebt  es  eine  Reibe  krankhafter  Znstftode,  die 
daranf  bernhen,  dass  gewisse  Organe  in  ihrem  Wachstham  soriickbleiben, 
dass  sie  in  ihrer  Grdsse  oder  Lage,  in  ihrer  Form  oder  Fanction  in 
einem  Stadiam  verharren^  das  dem  foetalen  oder  infantilen  Lebensaiter 
entspricht.  Anf  die  praktische  Bedentang  dieser  YerhUltniBae  hinge- 
wiesen  zu  baben,  ist  das  Yerdienst  W.  A.  Freund^s,  der  das  Stndinm 
dieser  Znstllnde  angeregt  nnd  die  Lehre  vom  Infantilismus  gescbaifen 
hat.  Die  Aetiologie  nnd  Predisposition  zu  manchen  Erkrankungen  ans 
angeborenen  Gestaltanomalien  kennen  wir  dnrch  ibn  bereits  an  mehreren 
Organen.  Ich  erinnere  an  die  zu  knrz  gebliebenen  ersten  Rippenknorpel, 
welche  eine  Schwerbeweglichkeit  and  Verengernng  der  oberen  Thorax- 
apertnr,  eine  mangelhafte  AnsdehnungsfUhigkeit  der  Lnngenspitzen  nnd 
damit  die  Disposition  zu  Lungenerkrankuugen  bedingen.  Ich  erinnere 
an  die  infantil  gebliebenen  geschlSngelten  Fallopi'schen  Tnben,  welche 
wegen  ihrer  Unwegsamkeit  den  Abflnss  von  pathologischen  Stoifen  er- 
schweren  and  za  -daaernden  Erkrankungen  der  Eileiter  fiihren  aach 
wegen  der  Windungen  im  Innern  der  Tube  das  Ovulum  aufhalten  and 
die  tubare  GraviditSt  veranlassen.  Ich  erw&hne  die  ausgebliebene  S-f6r- 
mige  Biegung  des  Rilckgrates,  welche  Schuld  ist  an  mancher  spHteren 
Yerkriimmang  der  Wirbels^ule;  ich  nenne  die  infantile  Form  des 
Beckens,  des  Douglas,  der  Yagina  etc.  So  kdnnte  ich  noeh  zahlreiohe 
Beispiele  fiir  den  Infantilismus  anfuhren  als  Disposition  ftir  Erkrankan- 
gen.  Der  Zufall  wollte  es,  dass  ich  einige  anatomische  und  klinische 
Beobachtungen  machte,  welche  einen  neaen  Beitrag  zu  den  Hemmnngs- 
bildungen  liefern,  and  zwar  sind  die  Befunde  urn  so  bemerkenswerther, 
als  sie  an  einem  der  lebenswichtigsten  Organe,  an  der  Niere  erhoben 
wurden.  Hente  will  ich  nicht  fiber  das  Utiologische  Moment  sprech^n, 
sondem  iiber  die  diagnostische  und  klinische  Bedentang  der 
Nieren-Dystopie. 

£s  waren  vier  F^lle,  in  denen  ich  Gelegenheit  hatte,  bei  Erwach- 
senen  und  zwar  bei  Frauen,  die  Niere  an  einer  Stelle  zu  flnden,  an 
welcher  sie  nur  in  der  ersten  Zeit  des  intrauterinen  Lebens  zu  consta- 
tiren  ist,  nSmlich  im  kleinen  Becken.  Dieser  Zustand  wird  als 
Dystopia  renis  congenita  bezeichnet  and  hat  nichts  mit  Ren  mobilis  zu 
than.  Die  Wandemiere  zeichnet  sich  durch  eine  excessive  Beweglich- 
keit  aus,  die  Dystopie  durch  eine  absolute  Fixation  an  ihrem  Platze. 

Als  ich  vor  einigen  Jahren  die  ersten  beiden  FlUle  dieser  Art  be- 
obachtete,  da  nahm  ich  Gelegenheit,  dieselbe  in  der  gebnrtshnlflichen 
Gesellschaft  wegen  ihres  Einflusses  anf  die  Geburtshiilfe  und  Gyn&kologie 
zu  demonstriren.  Damit  ist  aber  ihre  Bedeutung  nicht  erschSpft.  Wegen 
ihrer  zahlreichen  Beziehungen  aueh  zu  anderen  Gebieten  der  Medicin 
erlaubte  ich  mir,  die  Besprechung  dieses  Gegenstandes  vor  dieses  Forum 
zu  bringen,  wo  Theoretiker  nnd  Praktiker  beisammen  sitzen.  Den  Ana- 
tomen  interessirt  die  Abnormitftt  der  Lage  and  der  Gef&ssversorgung, 
den  Embryologen  die  Frage  nach  der  Entstehungsursache,  den  Pathologen 
die  Functionsst5rangen  eines  so  stark  verlagerten  Organes  and  die  Gofn- 
cidenz  mit  zahlreichen  Missbildungen  im  Urogenitalapparat  des  Mannes 
and  der  Fran,  den  praktischen  Mediciner  interessiren  die  kliuischen  Er- 
scheinungen  infolge  YerdrSngang  des  Rectums  und  der  Flexura  sigmoidea, 
infolge  Yerschiebung  der  Blase  and  Hamleiter ;  den  Chirurgen  besch&ftigt 
die  Frage  der  Diagnostik,  der  Indicationsstellung  und  der  Operabilitllt,  den 
Qeburtshelfer  bekilmmert  die  liaumbeschriUikang   dnrch  dies  im  kleinen 
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Beckon  beflndliche  Gebilde,  den  GynHkologen  die  Oefahr  diagnostischer 
Yerwechslangen  mit  Genitaltnmoren. 

Die  Dystopien  geh5ren  nicht  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Seitdem 
man  angefangen,  regelmlUiBig  Sectionen  zn  machen,  hUnten  aich  die 
Berichte  fiber  diesen  Befund.  Schon  im  16.  Jahrhundert  Bind  in  den 
anatomiflchen  WerkenNierendystopien  mehrfach  verzeichnet,  spftter  anch  bei 
Eustachins,  bei  Bartholinus,  bei  Botallo,  Wrisberg  n.  v.  a.  m. 
Die  Beobachtnngen  blieben  aber  als  CariositHten  nar  Eigenthnm  der 
Anatomen.  Anf  die  praktische  Bedeutung  ist  kanm  Gewicht  gelegt 
worden.  Mit  dem  Fortschreiten  der  Ghirnrgie  warde  man  aber  ge- 
nothigt,  die  pathologische  Wichtigkeit  der  Nierenverlagemngen  zn  wiir- 
digen.  Bei  einer  Dnrchsicht  der  Litteratnr  gelang  es  mir  allein,  weit 
fiber  200  Flllle  zosammenzastellen.  In  dem  pathologischen  Institnt  der 
UniversitUt  Kiel  fand  Naumann  nnter  10177  Sectionen  22  Fftlle  von 
Nieren-Verlagemng. 

Die  relative  Hllaflgkeit  spricht  fiir  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes. 
Damm  ist  es  nothwendig,  an  die  Existenz  dieses  Yorkommnisses  einmal 
ZQ  erinnem  nnd  Kenntniss  zu  nehmen  von  ihren  anatomischen  Verhftlt* 
nissen  nnd  ibren  praktischen  Gonseqaenzen. 

Die  anatomischen  Verh&ltnisse  sollen  an  der  Hand  von  Prftparaten 
nnd  Abbildnngen  demons trirt  werden,  die  ich  von  den  eigenen 
F&llen  nnd  den  Haopttypen  ans  der  Litteratnr  babe  anfertigen  lassen. 
Das  erste  Bild  stammt  von  dem  ersten  von  mir  beobachteten  Falle, 
welchen  ich  znfttllig  bei  einer  Section  entdeckt  babe.  Dort  hat  die 
rechte  Niere  ihren  normalen  Sitz,  der  Ureter  seine  richtige  Lftnge.  In 
der  linken  Regio  Inmbalis  ist  aber  keine  Niere  zn  constatiren.  Die 
linke  Niere  liegt  tief  nnten,  im  kleinen  Becken.  Sie  rnht  der  linken 
Krenzbeinhftlfte  anf  nnd  reicht  von  der  linken  Synchondrosis  sacro- 
iliaca  bis  fiber  die  Medianlinie  des  Os  sacnm  hinaus.  Retroperitoneal 
flxirt,  w51bt  sie  dasBanchfell  so  weit  vor,  dass  sie  den  Donglas^schen 
Raum  fast  ganz  ansffillt  nnd  den  Uterus  sogar  nach  rechts  drUngt,  das 
Rectnm  ans  seiner  Linkslage  im  Becken  verschiebt  nnd  die  Flexnra 
sigmoidea  aufhebt. 

Das  Nierenbecken  liegt  nicht  an  dem  medialen  Rande,  sondem  an 
der  vorderen  FlUche  der  Niere.  Die  Arterien  nnd  Yenen  haben  einen 
ganz  abnormen  Yerlauf.  Die  Arteria  renalis  entspringt  nicht  ans  der 
Aorta  in  der  Regio  InmbaliSi  sondem  tiefer  nnten  nahe  der  Bifurcation 
der  Aorta.  Die  Arterie  geht  nicht  in  den  Hilns,  sondern  verftstelt  sicb 
mehrmals  nnd  schickt  ihre  Aeste  an  die  Peripherie  der  Niere.  Die  Yena 
renalis  kommt  ebenso  wie  die  Arteria  renalis  nicht  ans  dem  Hilns, 
sie  geht  ans  der  Flftche  der  Niere  hervor,  nm  im  Bogen  direct  in  die 
Yena  renalis  dextra  zu  mtinden.  Den  Ureter  snchte  ich  durch  Sondiren 
von  der  Blase  ans  anf.  Er  geht  in  gerader  kfirzester  Richtnng  in  den 
schwacb  ausgebildeten  Hilns,  ohne  ein  weites  Nierenbecken  zn  bilden. 
Wegen  der  NUhe  der  Blase  und  Niere  ist  der  Hamleiter  anifallend  kurz. 

Die  Nebenniere  liegt  weit  entfernt  von  der  Niere.  „Sie  hat  ja 
einen  ganz  anderen  EntwickelnDgsgang  nnd  Wandernngsmechanismus 
als  diese.  Sie  ist  deshalb  bei  Dystopien  der  Niere  fast  nie  bei  der 
letzteren ;  anch  bei  der  erworbenen  Wanderniere  wandert  die  Nebenniere 
fast  nie  mit.  Die  ZusammengebSrigkeit  der  Glandnla  suprarenalis  mit 
der  Niere  ist  eine  rein  topographische ;  entwickelnngsgeschichtlich  sind 
beide  Organe  unabbftngig  von  einander.'* 

Yier  anatomische  Merkmale  sind  es,  welche  die  dystopen  Nieren 
charakterisiren :  die  YerHnderung  der  Form,  die  Fixation  an  ibrem  Platze, 
die  abnorme  GefSssversorgnng  nnd  die  Ktirze  des  Ureters.  Stets  ist  die 
Gefftssanordnnng  eine  atypische ;  es  kommen  2 — 5  Arterien  vor,  die  selten 
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ans  der  Aorta,  oft  aas  der  A.  iliaca,  oder  hypogastrica,  oder  saoraliB 
media,  zo  well  en  ans  den  Gef&ssstllmmen  beider  Seiten  zngleich  kommen. 
Dat)  Nierenbecken  ist  meist  nach  vorn,  selten  nach  hinten  gerichtet. 

Oft  ist  die  fotale  Lappong  der  Niere  mehr  ausgebildet  als  im  vor- 
liegenden  Falle. 

Die  embryonale  Farcbang  ist  von  praktischer  Bedentung,  weil  sie 
eine  anffallend  hHufige  Disposition  zur  Tabercalose  der  Niere  zeigt. 

Es  giebt  einseitige  nnd  doppelseitige  Nierendystopien.  Der  Grad  der 
Tieilagerung  kann  ein  verschiedener  sein:  in  der  H3he  der  untersten 
Lendenwirbely  am  Promontoriam  nnd  im  kleinen  Becken.  Eine  beson- 
dere  Art  ist  die  gekreazte  Dystopie,  das  sind  diejenigen  Formen,  in 
denen  die  Niere  nach  der  anderen  Seite  hiniiberwandert,  so  dass  beide 
Nieren  an  derselben  Kdrperseite  liegen.  Bei  der  doppelseitigen  wie  bei 
der  gekreuzten  Verscbiebang  der  Nieren  giebt  es  znweilen  Verwachsan- 
gen  beider  Organe ;  die  partielle  Yerwachsung  ergiebt  das  Bild  der  Hnf- 
eisenniere;  die  totale  das  der  Kuchenniere. 

Aoch  f&r  die  Hafeisen-Niere  im  kleinen  Becken  bringe  ich  ein  Bei- 
spiel,  das  ich  mir  nachher  zn  demonstriren  erlauben  m5chte.  Das  Ge- 
bilde  besteht  aus  zwei  yollstHndig  aasgebildeten  Nieren,  welche  durch 
eine  breite  Briicke  von  Nierengewebe  so  verbunden  sind,  als  ob  eine 
colossal  vergrSsserte  Niere  iiber  ihre  Hinterfl&che  zasammengebogen 
wUre.  Das  Mittelstfick  liegt  vor  dem  1.  und  2.  Krenzbeinwirbel,  die 
Fliigel  anf  den  Synchondroses  sacro-iliacae  Jeder  Fliigel  hat  an  der 
Yorderfl&che  ein  Nierenbecken  und  einen  Ureter,  aber  mehrere  Arte- 
rien  und  Venen.  Das  Nierenbecken,  besonders  das  linke,  ist  iiber- 
milssig  erweitert. 

WShrend  mein  erster  Fall  eine  nnr  wenig  deformirte  Beckenniere 
darstellt  so  hat  das  folgende  Bild,  welches  vonZnckerkandl  stammt, 
eine  VerHnderuog  ihrer  Gestalt  zu  zeigen;  es  ist  der  Typns  der  sog. 
Klum  pen  niere. 

Instructiv  fiir  die  AbnormitSt  der  GefHssversorgnng  bei  Dystopia 
renis  ist  der  Fall  von  W.  A.  F round,  von  ibm  selbst  gezeichnet  bei 
der  Section  einer  post  partum  gestorbenen  Frau.  Die  Abbildung  ist  aus 
dem  Atlas  za  Freund^s  ^Gynllkologische  Klinik^  entlehnt.  Dort  hat 
die  Beckenniere  zwei  Arterien,  von  denen  die  eine  aus  der  A.  iliaca 
communis  und  die  andere  aus  der  A.  sacralis  media  kommt. 

Wandert  eine  Niere  auf  die  andere  K5rperhUIfte  und  verwUchst  sie 
mit  der  andersseitigen  Niere,  so  erhalten  wir  pine  einseitige  Doppel- 
niere  (Fall  Stockart).  Ein  merkwiirdiges  Beispiel  dieser  Art  ist  der 
Fall,  in  dem  die  Verschmelzung  beider  Nieren  in  entgegengesetzter  Rich- 
tuog  erfolgte  (Ren  sigmoideus  von  Broesicke).  Wenn  beide  Nieren 
an  ihren  medialen  Kanten  vollstHndig  miteinander  verschmelzen,  so  ent- 
steht  die  Kuchenniere  (Leonardo  Botallo^s  Fall);  das  einzige  Zeichen 
der  urspriinglichen  zwiefachen  Anlage  sind  dort  die  doppelten  Ureteren. 

Als  Goriosum  wird  noch  eine  Abbildung  von  tiberz^hligen  Nieren  an- 
gefiihrt  (Fall  Blasius),  wo  auf  der  rechten  Seite  eine  Niere,  auf  der 
linken  zwei  Nieren  liegen.  Die  in  dei  Litteratur  angefiihrteo  Beidpiele 
von  tlberzShligen  Nieren  sind  wohl  so  zn  erklSlren,  dass  die  embryonalen 
Furchen  abnorm  tief  sind  und  die  Niere  in  mehrere  kleine  Theile  zer- 
fSllt,  die  eigene  Gef^se  und  Haroleiter  haben. 

Wie  entstehen  diese  sonderbaren  Gebilde  und  wie  sind  die  Abwei- 
chungen  von  der  normalen  Lage  der  Niere  zu  erklHren?  Sie  erinnern 
sich  der  topographischen  Verh&ltoisse  auf  dem  Dnrchschnitt  eines  Embryo 
von  8 — 10  mm  St.  N.  L.,  d.  i.  von  einem  Monat.  Dort  sehen  Sie  die 
Gloake,  in  welcher  sich  die  Allantois  und  der  Darm  vereioigen  und  sehen 
den  Urnierengang  oder  Wolffschen  Gang,  welcher  beim  Manne  zum  Yas 
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deferens  wird  and  beim  Weibe  bis  auf  geringe  Beste  verschwindet,  in 
die  Gloake  einmiiDden.  Bereits  anf  dieser  Entwickelongsstufe  entsteht 
nach  seinem  unteren  Ende  sa  eine  AassttilpaDg  des  UrnierengaDged, 
dessen  Stiel  zum  Ureter,  dessen  knopff5rmig  aufgetriebenes  Ende  znr 
Niere  wird.  Darch  LUngenwachstham  des  Ureters  wandert  die  Nieren- 
knospe  anfwarts  (kopfwSrts)  bis  an  die  Lumbalgegeudi  wo  die  Niere 
ihre  definitive  Lage  einnimmt.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  darch 
irgend  welche  hemmende  Ursache  diese  Wandernng  der  Niere  nach  oben 
zu  jeder  Zeit,  also  auf  Jeder  Stelle  des  Weges  aufgehalten  wird.  Darans 
ergiebt  sich,  dass  die  Nierenverlagernng  an  Jeder  Stelle  vom  Becken- 
ende  bis  znr  Lnmbalgegend  gefnnden  werden  kann,  and  wenn  die  Niere 
von  vornherein  verhindert  wird,  nach  oben  zn  wandem,  sie  ihre  ur- 
spriingliche  Stelle  beibehHlt  uad  demzafolge  am  antersten  Ende  des 
Embryo  za  liegen  kommt.  Die  Fixation  der  abnorm  gelagerten  Niere 
kommt  dann  dadurch  za  Stande,  dass  Gef&sse  ans  den  nSchstliegenden 
Arterien  in  die  Niere  einwachsen  and  die  Lagerang  za  einer  daaemden 
gestalten. 

Zur  Eintheilang  aller  Formen  von  Nierendystopie  m5chte  ich  ein 
Schema  geben,  welches  es  erm3glicht,  neben  der  fertigen  Lage  der 
Niere   gleichzeitig   die    embryologische  Entstehangsnrsache  za  erkennen. 

Drei  Grade  von  Nierendystopie  kann  man  anterscheiden : 

I.  Nierendystopien  infolge  ansgebliebenen  Ascensns  =  Beckenniere : 

a)  einseitig  (hSufiger  links  als  rechts), 

\j\  V.  'A       •*•    r  mitpartiellerVerwachsnng  =  Hafeisenniere  \      im 

b)  beiderseihg  |    ^  j"^,^,^^  ^  ^  Kuchennlere    /  Becken. 

II.  Nierendystopien   infolge  nnvollendeten  Ascensns  (Wandernng  bis  zn 

den  antersten  Lendenwirbeln) : 

a)  einseitig, 

^^  K  'A       •♦•     /  ™'*  partieller  Verwachsung  =  Hafeisenniere. 
d;  oeiaerseiiig  ^     ^    ^^^^^^^  ^  ^  Kachenniere. 

III.  Nierendystopien  infolge  schrUg  (nach  der  anderen  Seite)  verlanfenden 
Ascensas : 

nnr  einseitig  =  einseitige  Doppelniere  mit  {  f*^!" *""  Verwachsung, 

=■  Fehlen  der  Niere  anf  der  anderen  Seite. 

Die  Falle  von  einseitiger  Doppelniere  sind  wichtig  fiir  die  Nieren- 
ehimrgie.  Seitdem  man  die  Exstirpation  kranker  Nieren  h^afiger  vor- 
genommen,  hat  man  die  verhllDgnissvolle  Erfahruog  machen  miissen,  dass 
mancher  Kranke  nur  eine  Niere  besass.  Der  einseitige  Defect  der 
Niere  ist  ein  rSthselhafter  Befand  in  der  Pathologic,  der  am  so  be- 
merkenswerther,  als  ein  Defect  an  keinem  paarigen  Organe  so  oft  wie 
an  der  Niere  gefunden  wird.  Die  gekreazte  Dystopie,  wie  der  schrSg 
aofsteigende  Ascensas  der  Niere  giebt  Anfachlnss  fiber  die  Aetiologie 
mancher  F&Ile  von  einseitigem  Nierendefect ;  wohl  verstanden  nicht  fiir 
alle,  nicht  fiir  jene  F^lle,  in  denen  eine  Atrophic  oder  eine  Aplasie 
noch  die  Sparen  einer  anderen  Niere  andeuten;  aach  nicht  fiir  jene,  wo 
eine  gleichmiissig  byperplastische  Niere  die  Function  zweier  Organe  zu 
iibernehmen  im  Stande  war;  wohl  aber  fiir  diejenigen  Beispiele  ein- 
seitiger Niere,  wo  man  an  der  Gestalt  noch  den  Ursprang  zwiefacher 
Anlage  erkennen  konnte.  Es  ist  also  fiir  manche  FUlIe  von  einseitigem 
Nierendefect  die  Ursache  in  dem  falschen  Ascensns  der  dystopen  Niere 
zu  snchen. 

Die  grosste  praktische  Bedeutung  haben  die  Fiille  von  Nieren- 
dystopie, in  denen  die  Niere  im  Becken  liegt.  Die  Beckenniere  erleidet 
2war  darch  ihre  Lage  allein    in  der  Kegel  keine  besonderen  Functions- 
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BtSniogen.  Denn  eine  grosse  Zahl  der  Beobachtaogen  Biod  nmi  safSQige 
BefaDde  der  Anatomen  and  zwar  bei  70-  SOjahrigen  Greisen;  so  daif 
man  annehmen,  dasB  keine  grosBen  StSrnngen  im  Leben  bestanden 
babeo.  Wenn  aber  die  Niere  im  Becken  erkrankt,  bo  ist  der  Triger 
mehr  gefSbrdet,  wie  ana  der  Gasnistik  hervorgeht;  es  werden  viel  eher 
Bcbwere  Erscbeinnngen  ansgeldat,  da  es  bei  dem  engbegrenzten  Ranme 
leicbter  za  Compressionen  der  Nachbarorgane  kommt.  So  wird  fiber 
complete  Annrie  darcb  Compression  eines  Ureters  wiederholt  bericbtet. 
Ueber  die  verscbiedenen  Formen  von  Nephritis  sehreibt  Weissbacb, 
fiber  Hydronephosenbildnng  Grnber,  Kraasen.  a.,  fiber  Steinbildong 
in  der  Beckenniere  Dronin  and  Kaltscbmidt.  Wdlfler  and  Glaser 
berichten  Je  einen  Fall  von  Pyonephrose,  bei  welcbem  der  Versach  einer 
operativen  Behandlang  gemacht  worden  ist.  Beide  FEUe  gingen  t5dtlicb 
aas  and  erst  die  Section  deckte  das  rUthselhafte  Krankbeitsbild  aaf. 

Die  Rfickwirkang  aaf  die  Nachbarorgane  hat  am  so  grdssere  Trag- 
weite,  wenn  die  Verdr&ngangen  schon  za  einer  Zeit  stattflnden,  wo  im 
intranterinen  Leben  die  Organe  sich  erst  bilden  and  deshalb  oft  schon 
in  ihrer  Anlage  gestdrt  werden.  Darana  erklUrt  sich  die  grosse  Anzahl 
von  Entwickelongsbemmangen,  welche  man  gemeinscbaftlich  mit  der 
Nierendystopie  am  Urogenital apparate  des  Weibes  and  des  Mannes  flndet. 
Missbildongen  an  den  Genitalien  sind  so  hSufig  coincidirend  mit  Nieren- 
verlagemngen,  dass  man  in  Jedem  Falle  von  Anomalie  der  Gteschlechts- 
organe  aaf  eine  Anomalie  in  der  Lage  oder  Zahl  der  Niere  fahnden 
soil,  and  dass  man  vor  jedem  Falle  von  Nierenoperation  aaf  die  Sasser- 
lich  and  innerlich  leicbter  festznstellenden  Anom alien  am  Urogenital- 
apparate  achten  soil,  am  aas  diesem  Befande  einen  Hinweis  aaf  die 
Nieren  za  baben. 

Ein  Beispiel  dieser  Art  beobachtete   ich  an  einem  Jnngen  MUdchen, 
das  mir  von  ihrem  Arzte  karz  vor  ihrer  Verbeirathong  zogeschickt  warde, 
damit  ich  die  Ursache  ihrer  bisherigen  Amenorrhoe  feststellen  solle.    Es 
fand  sich  die  grosse  Seltenheit  eines  vollstMndigen  Mangels  von  Vagina, 
Uterns  and  Adnexen.     Bei   der  rectalen  Untersuchuog  constatirte  ich  an 
der    rechten   hinteren  Beckenwand    einen    Tumor,    den    ich    wegen    der 
Aehnlichkeit  seiner  Eigenschaften  mit  den  von  mir  gesehenen  anatomischen 
Prilparaten    von  Nierendystopie   fiir    die    rechtsseitige  Beckenniere  hielt. 
Diese  Eigenschaften  bestanden  in  der  platten  Form,  der  breiten  Fixation, 
der  Prildilectionslage,  der  annShemd  gleichen  Grdsse  mit  Hhnlichen  Bei- 
spielen,    der  festteigigen  Consistenz    and  der  mangelnden  Drackempfind- 
lichkelt.  Wegen  des  interessanten  Befaades  sowohl,  wie  wegen  der  Frage 
der  OperabilitSt   besprach  ich    diesen  Fall   in  der  geburtshalflichen  Ge- 
sellschaft.     £r    wnrde    von    verscbiedenen    Fachgenossen    explorirt    and 
von    den  Nachuntersachern    bestHtigt.     Herr  Olshaasen    bemerkte    bei 
der  Discassion,  dass  er  „keinen  Angenblick  zweifle,  dass  es  sich  am  die 
Niere    im  Becken    handle.^     Die  Diagnose    stutzte    ich    noch  darch  den 
Ureter- Gatheterismas  and  Messnng  der  LSnge  der  Harnleiter.    Ich  wandte 
mich  an  den  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Gasper  mit  der  Bitte,  die  Ureteren  in 
ihrer  LSoge  miteinander  za  vergleichen.    Er  hatte  die  grosse  Freundlichkeit, 
die  Messung  anszaffibren,  dieselbe  geschah  in  folgender  Weise.    Nach  Ein- 
stellen  des  Gystoskopes  warde  der  Gatheter  bis  an  den  Ureterschlitz  vor- 
geschoben  and  dann  das  noch  aassen  aas  dem  Gystoskope  herausragende 
Stfick  des  Gatheters  gemessen.     Dann  wnrde  der  Gatheter  in  den  Harn- 
leiter vorgesehoben.    Solange  derselbe  noch  im  Harnleiter  steckt,  trSpfelt 
der  Urin  discontinuirlich,    sobald    er  bis    ins  Nieren  becken  vorgesehoben 
ist,    fliess  der  Urin    continnirlich.     Von  dem  Momente  ab,    wo  der  Urin 
anfftngt,  continnirlich  za  fliessen,    wird  das  nanmehr  aas  dem  Gystoskop 
nach  aassen   noch  hervorragende  Stfick  des  Gatheters  gemessen  and  die 
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Differenz  beider  MessuDgen  ergiebt  die  L^oge  des  Ureters.  In  diesem 
Falle  war  der  recbte  Ureter,  d.  i.  an  der  Beckenniere,  12  cm  kiirzer  als 
der  linksseitige. 

Die  MissbilduDgen,  welcbe  sonst  bet  Nierendystopien  an  den  Oeui- 
talien  gefunden  werden,  sind  Uterus  unicornis,  Uterus  bicornis,  Uterus 
didelphys,  rudiment&res  Uterusborn  an  der  Seite  der  Kiere,  Feblen  einer 
Tube  an  derselben  Seite,  Feblen  des  Uterus  und  der  Tube,  Feblen 
sSmmtlicber  inneren  Qenitalien,  Uterus  septus  und  Vagina  septa;  Ab- 
normitllten  der  Husseren  Genitalien. 

Bel  MSnnern  fand  sicb  Feblen  eines  Samenstranges,  eines  Samen- 
blSscbens  an  der  betreffenden  Seite,  an  welcher  die  Niere  lag;  Klein- 
belt  der  Prostata,  Kryptorcbismus,  Hypo-  und  Epispadie.  In  einem 
Falle  lag  die  Niere  vor  dem  inneren  Leistenringe  und  verbinderte  den 
Hoden  in  den  Leistencanal  binabzusteigen. 

An  der  Blase  wurden  Asymmetrien,  Feblen  des  recbten  Trigonum 
Lieutandii,  Blasenspalte,  Defect-  und  Doppelbildung  der  Ureteren,  falscbe 
Einmiindangen  in  die  Blase  notirt. 

Da  die  Niere  das  gr^ssere  und  solidere  Organ  ist,  so  wird  man 
nicbt  feblgeben  in  der  Annabme,  dass  die  Niere  aucb  Scbuld  ist  an  der 
Missbildung  mancber  Nacbbarorgane. 

Mebrmals  ist  das  gleicbzeitige  Auftreten  von  Nierendystopie  mit 
Atresia  ani  beobachtet  worden.  Gzerny  bericbtete  auf  dem  Chirurgen- 
congresse  1893  tiber  einen  Fall,  in  dem  er  die  Atresia  ani  congenita 
operiren  wollte,  dass  er  aber  nacb  Einscbnitt  ins  Gavum  iscbio-rectale 
auf  ein  Gebilde  kam,  das  die  Ausfiibrung  der  Operation  unmoglicb 
macbte,  well  es  den  Zugang  zum  Darme  verlegte.  Er  macbte  die  Golo- 
stomie.  Die  Section  ergab,  dass  dieses  Hinderniss  gegeben  war  durcb 
die  im  Becken  liegen  gebliebene  Niere.  Bisber  glaubte  man,  dass  der 
Kur  Bildung  des  Rectum  vun  aussen  sicb  einstUlpende  Darm  nicbt  den 
bober  oben  gelegenen  Darmtbeil  trifft,  weil  die  Beckenniere  bindernd 
im  Wege  liegt,  und  dass  infolge  dieser  Dystopia  renis  die  Atresia  ani 
entstebt.  Nacb  den  embryologiscben  Untersucbungen  KeibePs  kommt 
es  aber  gamicbt  zn  einer  Einstiilpung  des  Ectoderms;  es  entstebt  die 
Atresia  ani  vielmebr  durcb  Persistenz  der  Scblusaplatte  an  der  Gloake. 
Wiederbolt  ist  das  gleicbzeitige  Auftreten  von  Nierendystopien  und 
infantilem  Becken  constatirt  worden.  Nacb  den  von  W.  A.  Frennd 
bescbriebenen  Fallen  und  dem  von  Veit  mitgetbeilten  Beispiele  bat  die 
Yerlageruog  einer  Niere  oder  beider,  gesondert  oder  zn  einer  Hufeisen- 
niere  verscbmolzen,  am  oberen  Ende  des  Kreuzbeines  einen  bestimmenden 
Einfluss  auf  das  Znstandekommen  jener  EntwickelungAbemmung,  welcbe 
man  das  infantile  Becken  nennt,  und  damit  aucb  auf  die  secundHre 
Kypbose  der  WirbelsSlule.  Nicbt  jede  Beckenniere  bedingt  die  Scelett- 
anomalie;  nacb  Freund^s  Erfabrungen  muss  die  Niere  direkt  die  Gegend 
des  Promonterium  bedecken  und  ibre  GefSsse  aus  den  nlUibHtliegenden 
grossen  BeckeogefUssen  bezieben,  wenn  sie  die  erw^hnte  Folge  fiir  das 
Scelett  baben  soil. 

Von  den  kliniscben  Erscbeinungen  treten  am  bHuflgsten  VerdrSn- 
gungssymptome  am  Rectum  und  an  der  Flexura  sigmoidea,  an  der 
Blase  und  an  den  Uretern  auf.  Sie  waren  scbon  so  bedeutend,  dass  sie 
wiederbolt  die  Indication  zur  Entfernung  jenes  rStbselbaften  Tumors  ge- 
geben baben,  den  man  zwar  als  Ursacbe  fiir  die  Bencbwerden,  aber 
nicbt  in  seinem  Wesen  als  dystope  Niere  erkannte.  Sebr  interessant 
ist  der  Fall,  in  dem  von  Hocbenegg  wegen  hartnSlckiger  Stablbe- 
scbwerden  mit  alien  ISstigen  Gonsequeozen  und  scbweren  nervdsen  Er- 
scbeinungen die  Patientin  vor  dem  Untergang  rettete  durcb  Exstirpatton 
des  rlUiiselbaften  Tumors.    Die  kliniscben  Bescbwerden  waren  zuweilen 
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HM  tkt9ktk,  daaa  man  bei  dem  Patienten  an  die  Ezistenz  eines  Carcinoms 
dHOhtt),  80  in  dem  Falle  von  James  Israel,  Delore  and  A.  Israel 
opt^rlrte  mit  Erfolg  einen  Kranken,  wegen  hochgradiger  Darmbeschwerden 
uud  wegen  unertrSglichen  Harndrauges.  £r  hatte  znvor  mit  grosser 
Wahraehelnlichkeit  die  Diagnose  anf  congenital  verlagerte  Niere  ge- 
nt t^Ut.  Dahin  gebdren  ancb  die  gliicklicb  operirten  FUlie  von  Alsberg 
undLudwig.  VonRosthorn  beobachtete  einen  Fall  von  acuterDarm- 
BtenoHO,  in  der  allein  die  Beckennicre  ais  Ursache  angeschnldigt  wnrde. 
DeHgleicben  beriehtete  Vollkbard  fiber  das  Vorkommen  einer  plStz- 
liohen  Darmeinklemmung,  in  der  er  keine  andere  Ursache  als  einen 
Tumor  finden  konnte,  der  sich  bei  der  Incision  als  Beckenniere   erwies. 

Grosser  ist  aber  die  Zabl  der  nnglUcklicben  Operationen  gewesen, 
in  denen  man  erst  nach  der  Operation  oder  bei. der  Section  erkannte, 
dass  man  eine  Nephrotomie  oder  eine  Nephrectomie  gemacht  babe. 
Dahin  geh5ren  die  Fftlle  von  Pyonepbrose,  die  Billroth,  W5]fler, 
Glaser,  Graser  u.  A.  operirten.  Andere  glanbten  das  Sarcom  eines 
retinirten  Hodens,  wieder  Andere  ein  tuberculoses  retroperitoneal es 
Driisenpaquet  zu  exstirpiren;  die  meisten  Yerwechselungen  kamen  aber 
an  den  Adnextumoren  vor.  Gliicklicher  waren  die  Operatenre,  die  noch 
bei  der  Laparo^omie  den  wahren  Character  des  vermeintlichen  Tumors 
erkannten  nnd  die  Bauchhdhle  schnell  wieder  schloHsen. 

Am  ehCHten  muHs  der  GynSkologe  mit  den  anatomischen  VerhHIt- 
nissen  vertraut  sein,  da  er  am  leichtesten  Gefahr  Isluft,  die  Beckenniere 
mit  anderen  Gebilden  zu  verwechseln.  Ein  besonderes  Interesse  er- 
langen  die  FHIle  in  neuerer  Zeit,  wo  man  sich  gewdhnt  hat,  hilufiger  auf 
vaginalem  Wege  die  Exstirpation  der  Genitaltumoren  vorzunehmen.  Da 
muss  man  an  die  abnorme  GefSss-YersorguDg  denken,  dass  die  Arterien 
and  Venen  nicht  in  den  Hilus  renis,  sondern  in  vielen  Aesten  an  die 
Peripherie  der  Niere  gehen.  Selbst  wenn  der  vermeintliche  Tumor  noch 
w^hrend  der  Operation  als  Niere  erkannt  wird,  dann  ist  es  meist  schon 
zu  Hp^t,  dem  Menschen  das  gesnnde  Organ  zu  erhalten,  well  die  abnorm 
verlaufenden  GefSsse  bereits  unterbunden  sind.  Dann  hat  der  Kranke 
seine  gesunde  Niere,  aber  nicht  seine  Beschwerden  verloren! 

Den  Geburtshelfer  beschMftigt  die  Raumbeschr^nkung  des  Beckons 
durch  die  dystope  Niere.  Es  liegen  Beriehte  vor,  wo  die  Compression 
der  Niere  durch  einen  dreimonatlichen  Uterus  todtliche  Nephritis 
hervorgerufen,  wo  in  der  Geburt  eine  schwereEklampsie  und  wo  Druck 
auf  die  gronsen  Gef^sse  Thrombose  verursacht  hat.  —  In  vier  Fallen 
sab  man  sich  genothigt,  wegen  des  raumbeengenden  Gebildes  diekiinst- 
liche  Friihgeburt  einzuleiten.  (Breisky,  Gusserow,  Freund, 
Range.)  In  einem  von  Hohl  berichteten  Falle,  war  bei  2  aufeinander- 
folgenden  Geburten  eine  auff^Ilige  VerzSgerung  der  AuHtreibuDgnperiode 
constatirt  und  als  Ursache  ein  Korper  vor  dem  Kindeskopfe  gefunden. 
Endlich  war  die  enge  Passage  spontan  iiberwnnden,  obne  dass  eine 
momentane  Storung  eintrat.  Bei  der  Obduction  nach  etlichen  Jahren 
fand  man  eine  dystope  Niere  im  kleinen  Becken. 

LageverSnderungen  des  Kindes  in  Folge  der  Verengung  des 
Beckenkanales  sind  ofters  mitgetbeilt.  In  dem  Falle  von  Hochenegg's 
ist  mehrmals  Steisslage  erwUhut.  In  dem  zweiten  von  mir  beob- 
achteten  Fall  (Frau  Pr.)  hat  bei  beiden  Entbindungen  Steisslage  be- 
standen. 

In  dem  Beriehte  von  Runge  aus  der  Gdttinger  Frauenklinik  war 
die  congenitale  Nierenverlagernng  Ursache  der  erschwerten  Extraction 
des  Kindes.  Der  rechte  Arm  hatte  sich  in  die  Tlobe  gesehlagen, 
KwiHchen  Kopf  and  Niere  eingeklemmt  and  nach  vielfachen  Versuchen, 
ihn  za  ISsen,  musste  er  absichtlich  am  Humerus  fracturirt  werden. 
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Im  Hamburg  -  Eppendorfer  Krankenhanse  ereignete  sich  nach  der 
Darstellnog  von  Albers-SchQnberg  eine  tOdtliche  Uterusrnptar  in  Folge 
dieses  Gebildes  im  Bt^cken. 

Wenn  die  Beckenniere  so  grosse  practische  Bedeutnng  hat,  dann 
miissen  wir  Kenntniss  nehmen  von  ihren  Beziehungen  zu  den  ver- 
schiedensten  patbologischen  ZaRtHnden  and  die  DiagnoHtik  za  erweitern 
sncben.  Wir  diirfen  nns  bei  einem  UnglfickHfalle  nicht  mit  der  Schwierig- 
keit  der  Diagnose  and  Seltenheit  des  Vorkommnisses  entschnldigen. 
Nachdem  ich  die  ersten  anatomischen  FSlle  gesehen  and  die  practittche 
Wichtigkeit  solcher  VerhilitnisHe  erkannt  hatte,  fragte  ich  micb,  ob 
die  von  mir  selbst  beobachteten  FSile  and  die  in  der  Casoistik  nieder- 
gelegten  Beispiele  etwas  gemeinsames  batten  and  ob  es  moglich  sei, 
ans  den  gemeinsamen  Eigenschaften  eine  Diagnostik  der  Beckenniere  za 
const?  airen. 

Die  sich  bald  daranf  mir  darbietenden  Flllle  bei  lebenden  Franen 
gaben  die  Probe  aufs  Exempel. 

Den  ersten  Fall  habe  ich  bereits  im  Vorntehenden  bei  Gelegenheit 
der  gleichzeitig  auftretenden  geoitalen  Missbildangen  erwfthnt. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  25jiihrige  Fran,  eine  Schwangere,  bei 
welcher  ich  im  3.  BUonat  der  Gravidit&t  eine  rechtsseitige  Beckenniere 
faod.i)  Genitalien  and  Beckendimensionen  sind  normal.  Es  bestaod  beider- 
seit'ge  Haftgelenksluzation  mittleren  Grades.  Die  erste  Entbindaug  verlief 
trotz  gnter  Wehen  and  schneller  ErOfifnang  des  Mattermandes  langsam. 
Der  Steiss  des  Kindes  lag  vor.  Die  AastreibangHperiode  daaerte  auf- 
fallend  laoge;  das  Kind  war  klein  and  mager,  aber  gesand.  2  Monate 
ante  terminam  hatte  ich  der  Fraa  eine  DiSt  vorgeschrieben,  die  daraaf 
hinwirken  soUte,  das  Kiid  fettarm  za  erhalten.  Aach  bei  der  zweiten 
EntbindaDg  dieselbe  diStetiscbe  Verordanng,  and  wie  es  scheint,  wieder 
mit  dem  Erfolge,  dass  auch  das  zweite  Kind  mager  and  kleinj  aber  ge 
sand  war.  Bemerkenswerth  ist,  dass  auch  bei  der  zweiten  Entbindung 
der  Steiss  des  Kindes  vorlag. 

Welches  sind  die  Htilfsmittel,  die  die  Diagnose  der  Beckenniere  er- 
m^glichen? 

1.  Darch  Palpation  geliogt  es  festzastellen,  die  platte  Form,  die 
flzirte  Lage  der  Niere^  ihre  annslherd  gleiche  Gr5sse  in  alien  Fallen, 
die  Prildilectionsstelle,  die  festteigige  Consistenz,  wie  die  der  normalen 
Niere,  die  mangelnde  Druckempfindlichkeit. 

2.  Darch  Messung  der  beiden  Uretern  mittelst  Calheterismus  and 
Vergleich  der  Lange  beider  Ureteren. 

3.  In  denjenigen  Fallen  von  Beckenniere,  in  denen  der  Ureter  keinen 
geraden  Verlauf,  sondern  einen  gewandenen  c«ang  hat,  ist  es  nicht  m5g- 
lich)  den  Catheterismas  zuversichtlich  auszufuhren. 

In  jenen  Beispielen,  in  denen  es  nicht  zur  Ansbildang  eines  Nieren- 
beckens  kommt,  ist  der  Gatheterismus  ebenfalls  nicht  erfolgreich.  Diese 
Vorkommnisse  sind  aber  sehr  selten.  Es  ist  noch  nicht  an  Flllien  von 
Beckenniere  practisch  erprobt,  aber  technisch  auHfuhrbar,  bei  solchen 
Yerhliltnissen  mittelst  eines  Metalicatheters  den  Harnleiter  za  sondiren 
and  eioe  Rontgen-Aufnahme  za  machen,  solange  der  Catheter  im 
Ureter  steckt.  Das  Bild  wurde  ans  den  Weg  zeigen,  ob  der 
Catheter  nach  dem  Gebiide  geht.  das  man  far  die  Beekeaniere  hSlt. 
Aach  eine  rectale  Betastnog  der  Sonde  wtirde  die  Richtang  controliren 
konnen. 


1)  Aach  in  diesem  Falle  hatte  Herr  Privatdocent  Dr.  Casper  die 
Gtite,  meine  Diagaose  za  priifen  and  za  bestHtigen  darch  Messang 
beider  Ureteren.  Der  rechtsseitige  war  10  cm  kiirzer,  als  der  links- 
seitige. 
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Hr.  J.  Israel:  Ich  wollte  mir  nnr  erlaaben,  einen  Irrthnm  richtig 
zu  Btellen.  Wenn  Jch  richtig  gehdrt  habe,  bo  hat  der  Herr  Redner  ge- 
meint,  ich  hUtte  den  von  mir  publicirten  Fall  unter  der  Diagnose  eines 
Carcinoma  coed  operirt.  Das  hat  er  wohl  nicht  recht  in  der  Erinnemng. 
Der  Fall  war  mir  als  Carcinoma  coeci  iibergeben  worden.  Die  kli- 
nischen  Erscheinangen  aber  hatten  mich  dahin  gedrSngt,  diesen  Fall  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Nierendystopie  zu  diagnosticiren,  nnd  ich 
glanbe,  er  ist  iiberhaupt  der  erste,  der  anf  die  Diagnose  einer  Dystopia 
renis  pelvica  operirt  ist  and  zwar  mit  Gliick. 

Der  zweite  Pankt,  den  ich  erwShnen  wollte,  ist,  dass  die  sch^ne 
Methode  der  Messung  des  Ureters  nicht  immer  angSngig  ist,  denn  es 
giebt  FUlle  von  Nierendystopie,  bei  denen  eine  normale  Lllnge  des 
Ureters  vorhanden  ist,  in  Folge  deren  der  Ureter  sich  in  grosse  Schl&oge- 
Inngen  legt.  Ich  habe  solchen  Fall  anch  beschrieben,  bei  dem  die  Lftnge 
des  Ureters  einer  im  kleinen  Beeken  gelegenen  Niere  25  cm  betrag  and 
gerade  die  SchlSngelang  des  Ureters  als  Ursache  fUr  die  Entstehang  der 
hydronephrotischen   Umwandlang   der  Niere    betrachtet   werden  masste. 


Sitzimg  vom  12.  November  1902. 

Yorsitzender :  Herr  Waldeyer. 
Schriftfiihrer :  Herr  Landaa. 

Yorsitzender:  Meine  Herren,  ich  habe  die  Ehre,  Herrn  Dr.  Landaa 
aus  Warschaa  ^als  Gast  anter  uns  za  begrtissen. 

Dann  habe  ich  noch  mitzatheilen,  dass  an  Stelle  des  Herrn  Ger- 
hard t  der  Ausschuss  Herrn  Heabner  zngew^hlt  hat.  An  Stelle  des 
verstorbenen  Mitgliedes  Hahn  wShlte  der  Yorstand  Herrn  v.  Hansemann. 

Da  Herr  v.  Hansemann  Mitglied  der  Aafnahmecommission  war, 
mass  an  seine  Stelle-  ein  anderes  Mitglied  gewShlt  werden. 

Wahl  eines  Mitgliedes  fiir  die  Aafnahmecommission. 

Im  ersten  Wahlgange  erhlilt  von  den  drei  vorgeschlagenen  Herren 
niemand  die  absolate  Mehrheit.  Im  zweiten  Wahlgange  wird  in  einer 
Stichwahl  zwischen  den  Herren  Rotter  and  Blaschko  Herr  Rotter 
gewShlt. 

Far  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Herr  R.  Rosen:  Die  Kranken- 
pflege  in  der  Srztlichen  Praxis.  Berlin  1902.  —  Herr  G.  Baschan: 
Radolf  Yirchow.  —  Organsafttherapie.    S.-A. 

Yor  der  Tagesordnang. 

Hr.  TOn  Hansemann:  Wenn  man  die  Abhandlnngen  fiber  Zwerch- 
fellhernien  oder  die  Lehrbiicher  fiber  diesen  Gegenstand  nachsieht,  oder 
wenn  man  in  den  Arbeiten  iiber  die  Entwickelungsgeschichte  der  Zwerch- 
fellhernien  sich  dariiber  orientirt,  dann  findet  man,  dass  die  Zwerchfell- 
hernien  eingetheilt  werden  in  wahre  and  in  nnechte  Zwerchfellhemien. 
Die  echten  Zwerchfellhemien  sind  solche,  die  einen  wirklichen  Brach- 
sack  besitzen,  die  anechten  sind  diejenigen,  bei  denen  Theile  der  Baach- 
organe  in  die  Plearahdhle  hineingelangen  darch  einen  Defect  des 
Zwerchfells. 

Wenn  man  das  liest,  hat  man  im  Allgemeinen  den  Eindrack,  als 
wSren  die  wahren  nod  anechten  Zwerchfellhemien  etwa  gleich  h&afig. 
Das  ist  aber  keineswegs  der  Fall.  Im  Gegentheil  sind  die  echten 
Zwerchfellhemien,    d.  h.    diejenigen,    die   einen  Brachsack   besitzen,    im 
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YerhSltnisB  zn  den  falachen  Zwerchfellhernien  ganz  iiberaas  selten.  loh 
habe  z.  B.  von  den  nnechten  Zwerchfellhernien  schon  eine  ganze  Reihe 
zn  Gesicht  bekommen  nud  mir  anch  vor  einigen  Jahren  erlaabt,  hier 
zwei  solcher  Exemplare  vorzustellen,  wUhrend  das  Specimen,  das  ich 
Ihnen  hier  vorstellen  ni5chte,  von  einer  echten  Zwerchfellhemie,  in  der 
That  das  erste  ist,  das  mir  zn  Gesichte  kommt.  Ich  habe  geglanbt,  es 
wtirde  anch  Sie  vielleicht  interessiren,  es  zn  sehen,  da  ich  wohl  vorans- 
setzen  darf,  dass  viele  von  Ihnen  anch  etwas  Aehnliches  noch  nicht  ge- 
sehen  haben. 

Womm  es  sich  hier  handelt,  litest  sich  sehr  bald  an  dem  PrSparat 
demonstriren.  Ed  stammt  von  einer  66J&hrigeu  Fran,-  die  in  einem  iiber- 
ans  desolaten  Znstande  ins  Krankenhans  kam,  mit  einem  verjanchten 
Unterschenkelgeschwilr,  wo  die  Jaachnng  bis  anf  den  Knochen  dnrch- 
gedrnngen  war.  Sie  war  in  einem  ganz  vemachlHssigten  Znstande  nnd 
hatte  hohes  Fieber.  Ich  kann  Ihnen  daher  nicht  sagen,  ob  diese  Fran 
von  Seiten  ihres  Magens  irgend  welche  Erscheinnngen  gehabt  hat.  Aber 
ich  nehme  doch  an,  dass  sie  das  hatte,  denn  Sie  werden  gleich  sehen, 
dass  so  erhebliche  YerHndernngen  am  Magen  vorhanden  sind,  dass  man 
wohl  annehmen  kann,  dass  sie  anch  snbjectiv  davon  Empflndungen  ge- 
habt hat. 

Wenn  man  das  Prilparat  betrachtet,  so  sieht  man  in  der  linken 
Plenrah3hle  —  es  ist  J  a  gewShnlich  die  linke  Seite,  die  betroifen  wird, 
—  einen  grossen,  vorgestiilpten  Sack  fiber  dem  Zwerchfell  liegen,  nnd 
man  konnte  sich  gleich  iiberzengen,  dass  in  diesem  Sack  der  Fnndns 
des  Magens  bis  etwa  zur  HSllfte  des  Magens,  dann  die  Milz  nnd  ein 
grosser  Theil  des  Netzes  gelegen  war.  Das  alles  liess  sich  nicht  nach 
der  BauchhShle  zu  aus  dem  Brnchsack  heransziehen,  sondern  war  in 
der  Brnchpforte  voUkommen  festgewachsen. 

Ich  habe  nun  znnSchst  den  ganzen  Magen  mit  Alkohol  gefiillt,  nm 
ihn  mdglichst  in  sitn  zu  erhalten,  nnd  nachdem  er  gehSrtet  war  nnd 
anfgeschnitten  ist,  kann  man  von  beidtn  Seiten  hineinsehen  nnd  sieht 
dann,  dass  an  der  Strangalationsstelle  des  Magens  sich  ein  grosses 
Mageogeschwiir  entwickelt  hatte,  mit  sehr  dickwulstigen  RSadem,  sodass 
ich  zaerst  die  Voratellung  hatte,  es  kSnnte  sich  hier  nm  eine  Carcinom- 
entwickelung  handeln.  Das  ist  nun  thatsSchlich  nicht  der  Fall.  Ich 
habe  aus  dem  Rand  ein  mikroskopisches  PrSparat  hergestellt,  und  das 
hat  ergeben,  dass  es  sich  um  eine  einfache  fibrdse  Yerdickung  des  ein- 
geklemmten  Theils  des  Magens  handelt.  Die  Strangulation  war  aber 
nicht  so  stark,  dass  sie  den  Magen  vollkommen  zusammenpresste.  Man 
kann  vielmehr  dnrch  diese  Stelle  beqaem  2  Finger  hindurchfiihren.  Der 
Sack,  der  nun  oben  den  Bruch  bedeckt,  also  der  eigentliche  Brnchsack, 
entspricht  dem  ausgeweiteten  Centrum  tendineum  der  linken  Zwerchfell- 
hUlfte.  Ich  kann  Ihnen  nicht  sagen,  ob  der  Brnch  mehr  nach  hinten 
hin  liegt  oder  mehr  nach  vorn  hin  gelegen  ist,  wie  es  bei  einzelnen 
Briichen  J  a  angegeben  werden  kann.  Die  Ansdehnung  ist  eben  so  ge- 
waltig,  dass  sich  das  nicht  mehr  bestimmen  lUsst.  Aber  ich  kann  das 
sagen,  dass  iiberall  rundherum  noch  Muskulatur  vorhanden  war,  dass 
alHO  der  eigentliche  Brnchsack  im  Wesentlichen  dem  Centrum  tendineum 
des  Zwerchfells  entspricht  und  nicht  anzunehmen  ist,  dass  es  irgendwo 
zwischen  den  Muskelbiindeln  hindnrchgegangen  ist.  Dieser  Brnchsack 
ist  nach  oben  hin  von  Pleura  und  nach  unten  hin  vom  Peritoneum  be- 
kleidet,  sodass  also  der  Brnchsack  aus  alien  Theilen  des  bindegewebigen 
Zwerchfells  besteht. 

Ich  habe  nun  thatsSchlich  die  Yorstellung,  dass  es  sich  hier  nm 
einen  angeborenen  Znstand  handelt.  Nicht,  dass  ich  etwa  mir  vorstelle, 
dass    dieser  Znstand   schon    bei   der  Geburt   dieses  Individuums  so  vor- 
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handen  war,  wie  er  sich  jetzt  danitellt,  sondern,  was  ich  mir  vorstelle, 
ibt,  dasfl  die  aogeborene  SchwSche  vorhanden  war,  die  es  ermSglichte, 
dass  das  Gentram  tendineam  sich  in  dieser  nngehenren  Weise  spftter 
dnrch  den  intraatidominalen  Drock  im  Laufe  von  Jahren  aasdehnte. 

Ich  habe  dem  Prftparat  nichts  weiter  hinzazasetzen.  Das  Haapt- 
intpresse  bietet  ja  die  eigene  Betrachtang,  and  ich  m5chte  nnr  noch 
karz  bemerken,  dass  die  erworbenen  Hemien  ja  wohl  immer  solche  sind, 
die  darch  Ldcher  des  Zwercbfelis  hindarcbgehen,  d.  h.  also  falsche 
Hemien.  Wenn  ich  aoch  in  einer  Litteratarzasammenstellaog  gefunden 
habe  (Balfour,  Edinbarg  med.  Joom.,  April  1869),  dass  es  erworbene 
Hemien  der  echten  Form,  d.  h.  solche  mit  Brachnack  giebt,  so  mass  ich 
sag^n,  dass  ich  von  meinem  Standpankte  aa8  das  bezweifeln  mass,  and 
der  Referent  dieser  Arbeit  —  ich  habe  sie  zaerst  in  Virchow-Hlrsch's 
Jahresberichten  gefanden  — ,  das  war  Heine,  hat  dem  anch  schon  ein 
Fragezeichen  hinzngesetzt.  Sie  sehen  also,  dass  ich  nicht  der  Einzige 
bin,  der  Zweifel  in  diese  Angabe  setzt.  Man  darf  das  nan  aber  nicht 
amdrehen  and  sagen,  jf^de  nnechte  Zwerchfeilheraie  ist  erworben.  Ich 
habe  solche  schon  bei  Nengnborenen  ge.-fehen.  Meiner  Erfahrang  nach 
sinii  also  erworbene  Zwerchfell hemien  stets  nnechte,  angeborene  echte 
Oder  anechte. 

Tages-Ordnnng: 

1.  Hr.  TOn  Bergmann: 

Znr  Behandlnng  des  tranmatischen  arterif^ll-yeiioseii  Anenryama,' 

mit  Krankenvorstellnng. 

2.  Hr.  Leo  Hirschlaff: 

Ein  Heilseram  zar  BekSmpfansr  der  MorphiamTergiftnng  nnd  fihn- 
licher  lutoxicationen.    VorlSufige  Mittheilang.    (Siehe  Theil  II.) 


Sitzung  vom  26.  November  1902. 

Vorsitzender:  Herr  von  Bergman n. 
Schrifttiihrer:  Herr  Mendel. 

Vorsitzender:  Meine  Herren,  ehe  wir  in  die  Discassion  treten, 
habe  ich  Ibnen  einen  Todesfall  bekannt  za  geben:  den  TodeHfall  des 
Herrn  Sanit^tMraths  Dr.  W^nlffert,  der  seit  1881  nnser  Mitglied  ge- 
wesen  ist  and  den  gewiss  viele  von  ans  gekannt  baben,  indem  sie  mit 
ihm  znsammen  arbeiteten.  Ich  bitte  Sie,  za  Ehren  des  Verstorbenen 
sich  von  Ihren  Platzen  zu  erheben.     (Geschiebt.) 

Herr  Rotter  hat  die  W^ahl  als  Mitglied  der  Aufnahmecommission 
angenommen. 

In  der  Sitzung  der  Anfnahmecommission  am  12.  November  warden 
anfgenommen  die  Herren  Lippmann,  Pape,  Schdnstedt,  Salz- 
wedel,  Stuertz,  Prof.  Wassermann,  Opitz,  Sperrling,  Geh. 
Medicinalrath  Dietrich,  Geh.  Medicinalrath  Orth.  Ausgeschieden 
wegen  Verzugs  aus  Berlin  ist  Herr  Alsberg. 

Ich  habe  als  Gaste  za  begriiHsen  die  Herren  Dr.  Mtinnich  aus 
Valparaiso,  Dr.  van  derGoot  vom  Haag.  Femer  hat  uns  als  Gast 
Herr  Prof.  Kraus,  der  schon  anf  unserer  Anfoahmeliste  steht,  den 
zweiten  Vortrag  zngeRagt. 

Fiir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herra  G.  Buschan- 
Stettin:    Rudolf  Virchow.    —    Organsafttherapie.     8.- A.    Von   Herrn 
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B artels:  QedHchtmssfeier  fUr  Rudolf  Virchow  (Verhandlangen  der 
Berlin.  Gesellscbaft  f.  Anthropologie.  Von  Herrn  £.  Rot  he- Halle: 
Bibliographie  der  gesammten  Krankenpflege.  S.-A.  ana  dem  Handbach 
der  Krankenversorgung  und  Krankenpflege.  Von  der  Nfimberger  medi- 
cinisehen  Gesellschaft  and  Poliklinik:  Bericht  der  GesellHchaft  pro  187B 
bis  1902.  Im  Austaasch:  Transactions  of  the  Clinical  Society  of  Lon- 
don.   Vol.  35. 

1.  Hr.  TOn  HaDRemanii: 

Demonstration  des  Yogelkopf-Henschen.    (Siehe  Theil  II.) 

Hr.  Waldeyer:  Ich  m5chte  beziiglich  des  Heranziehens  der  Ver- 
snche  von  Boveri  znr  Erkllirang  von  Zw«^rgformen  bemerken,  dass 
Boveri  bei  seinen  Versachen  niemals  vollstSndige  Zwergthiere  erzeagte, 
sondem  nnr  gewisse  Stadien  einer  Larvenform.  Ob  der  Weg  dnrch  die 
Eizelle  hindarch  fUr  die  ErklHrang  von  Zwergformen  ein  gangbarer  ist^ 
scheint  mir  dnrch  die  Boveri^schen  Versuche  nicht  gcsttitzt,  freilich 
anch  nicht  widerlegt  za  werden, 

2.  Hr.  Kiaas: 

Ueber  Anenrysma  des  rcchten  Sinus  Yalsalyae  aortae.  (Siehe  Theil  11.) 

Discussion  Uber  den  Vortrag  des  Hrn.  Miillerheim: 
Ueber  congenitale  Mierendystopie. 

Hr.  von  Hansemann:  Ich  habe  Ihnen  nur  wenige  Worte  zu  den 
PrUparaten  za  sagen,  die  ich  dort  aafgestellt  habe.  Jch  hatte  eigentlich 
garnicht  die  Ab^icht,  iiberhaupt  hier  die  PrSparate  selbst  vorzastellen. 
Aber  da  ^assere  Grande  verhinderten ,  diese  PrUparate,  die  Herrn 
Miillerheira  sehr  zafriedengestellt  batten,  wUhrend  seines  Vortrages 
anfzastellen,  so  hat  er  mich  gebeten,  die  PrSparate  Ihnen  selbst  vorza- 
fiihren. 

Was  die  PrSparate  zeigen,  ist  eigentlich,  wenn  Sie  sie  betrachten, 
ohne  weiteres  klar  and  geht  aas  den  Etiketten  hervor.  Ich  m5chte  nur 
erwilhnen,  dass  die  ersten  funf  PrSparate,  die  hier  btehen,  die  gew5hn- 
lichste  Art  der  Dystopie  der  Niere  darstellen,  bei  der  also  die  eine  Niere 
weiter  unten  gelagert  ist,  und  auch  hier  aus  dem  Zusammenhang  mit 
der  Umgebung  herausgesehnitten,  das  deutlich  dadurch  documentirt,  dass 
die  Gef^sse,  die  za  der  betreffenden  Niere  hinfiihren,  nicht  aus  der  nor- 
malen  Stelle  der  Aorta  abgehen,  sondem  weiter  unten,  zum  Theil  aus 
der  Iliaca  communis  kommen.  Zwei  von  diesen  PrSparaten  stammen 
von  Kindern,  und  da  war  es  moglich,  sie  in  situ  aufzuheben,  sodass  Sie 
also  die  Lage  der  Niere  an  dem  oberen  Absehnitt  des  Beckens  sehen 
konnen. 

Nun  kommen  hier  aber  noch  drei  andere  Praparate,  die  etwas  be- 
sonderes  darstellen,  die  Herr  Mtillerheim  aber  auch,  wie  ich  bore, 
schon  erwahnt  hat.  Das  ist  einmal  die  Dystopie  der  Niere  nicht  nur 
nach  unten  bin,  sondern  auch  nach  der  anderen  Seite  hintiber,  sodass 
also  in  einem  Falle  beide  Nieren  auf  derselben  Seite  gelegen  sind.  Es 
ist  dann  ein  weiterer  Fall  da,  der  dadurch  interessant  ist,  dass  die 
Nieren  beide  nicht  nach  unten  verlagert  sind,  sondern  sich  auch  um  ihre 
L&ngsachse  gedreht  haben,  sodass  sie  mit  der  RtickflSche  nach  der  Mitte 
zu  zusammengewachsen  sind.  Also  die  FiUche,  die  sonst  hinten  aussen 
liegt,  liegt  hier  nach  der  Mitte  zu  nach  vorn,  und  durch  diese  Fl^che 
sind  die  beiden  Nieren  miteinander  verwachsen,  sodass  also  nicht  nur 
Verlagerung,  sondern  auch  Synechie  eingetreten  ist. 

Endlich  bitte  ich  als  letztes  PrSparat  ein  Object  zu  betrachten,  das 
ich  Ihnen  vor  einigen  Jahren  schon  einmal  vorgestellt  habe.  Es  betrifft 
eine  scheinbare  Yerdoppelung  der  eineu  Niere.     Solche  Verdoppelungen 
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der  Niere  sind,  wie  ich  damals  sagte,  nur  scheinbar,  denn  in  Wirklich- 
keit  handelt  es  sich  nnr  Dm  Theilnng  der  einen  Niere.  Es  sind  also 
nicht  zwei  Nieren  anf  der  einen  Seite,  sondern  die  eine  Niere  ist  in 
zwei  Stiicke  getheiit,  wie  Sie  gleich  an  dem  YerhSltniss  des  Ureters 
bemerken  werden,  der  die  Nierenbecken  der  beiden  Stiicke  miteinander 
verbindet. 

Das  obere  Nierenstiick  liegt  an  seiner  normalen  Stelle,  das  nntere 
ist  dystopirt  nach  nnten  bin. 

Was  wir  Ihuen  bier  vorfiibren,  ist  nnr  ein  verhlUtnissmllssig  Theil 
dessen,  was  wir  von  Heterotopie  der  Niere  im  Laafe  von  etwas  iiber 
sieben  Jabren  aus  dem  Friedriebsbain  geseben  baben,  and  darans  mSgen 
Sie  entnebmen,  was  Ibnea  Herr  Miillerbeim  ancb  scbon  gesagt  hat, 
dass  dieses  Vorkommen  tbatsUcblicb  ein  verbUltnissmSssig  recht 
hUaflges  ist. 

Hr.  Frennd:  Icb  babe  nnr  eine  kqrze  Bemerknng  zn  dem  Vortrage 
des  Herm  Mtillerbeim  za  macben.  Von  vier  Fallen,  die  icb  selber 
beobacbtet  babe,  baben  zwei  Faile,  die  secirt  worden  sind,  eine  sebr 
auffallende  Anomalie  der  WirbelsSale  dargeboten,  die  Lumbosacral- 
kyphose.  (Der  Vortragende  erlSatert  die  bier  wicbtigen  VerbSltnisse 
der  normalen  nnd  der  lambosacralen  kypbotiscben  WirbelsSnle  mittelst 
scbematiscber  Zeicbnungen.)  Es  ist  nan  von  Interesse,  da  Herr  Miiller- 
beim diese  F^lle  Ranz  ricbtig  mit  der  Entwickelang<4bemmang  des  In- 
fantilismns  in  Zusammenhang  gestellt  bat,  dass  die  WirbelsSaleverunstal- 
tnng  in  gewissen  Fallen  in  der  Tbat  sicb  anf  den  infantilen  Znstand 
znriickftibren  lilsst.  Bekanntlicb  entwickelt  sicb  diese  S-f9rmige  Ricbtnng 
der  WirbelsSnIe  erst  im  Verlanfe  des  ersten  Lebensjabres.  Liegt  die 
Niere  abnorm  an  dieser  Stelle  (promontorinm),  so  unterbleibt  die  normale 
Qestaltentwickelnng  der  WirbelsSale.  Es  ist  mir  nun  von  grddster 
Wichtigkeit  gewesen,  dass  Herr  v.  Hansemann  in  einem  Vortrage, 
den  er  im  physiologiBcben  Verein  gebalten  bat,  PrSparate  von  Winter- 
scbl^fern  zeigte,  bei  welcben  eine  kleine  kypbotiscbe  Ausbnebtang  der 
WirbelHllule  an  der  Stelle  zn  seben  war,  wo  die  Winterscblafdriisen 
lagen.  Icb  glaabft,  dass  diese  abnorme  Lage  eines  Organs  nicbt  obne 
Einflass  anf  die  Gnstaltang  der  WirbelsHule  ist. 

Hieraus  scbeint  mir  sicb  kiinftig  fur  die  Beartbeilnng  von  FUllen*, 
in  denen  man  sicb  zur  Diagnose  einer  Beckenniere  veranlasst  siefat,  als 
Anfgabe  beranszastellen,  die  WirbelsSule  anf  etwaige  Lumbosacralkyphose, 
die  eventnell  nnr  in  ganz  geringem  Grade  besteben,  kaum  zn  nnter- 
sncben. 

Icb  wUrde  Herm  Miillerbeim  vorscblagen,  die  Falle,  die  nocb 
unter  seiner  Beobacbtung  sind,  auf  diese  eigentbiimlicbe  Anomalie  bin 
nacbzaantersucben.  Es  konnte  dies  eventnell  ein  sebr  gates  diagnosti- 
sches  Hilfsmittel    fUr  die  Diagnose  der  tiefsitzenden  Nieren  abgeben.  — 

(Der  Vortragende  demonstrirt  die  bier  besprocbenen  ZustSnde  an 
den  Figaren  in  seiner  Arbeit  „Ueber  das  sogenannte  kypbotiscbe  Becken 
nebst  Untersncbangen  iiber  Statik  and  Mecbanik  des  Beckens**  (S.  19  a. 
SB  a.  37)  in  seiner  „GynSkologi8cben  Klinik**  (Strassbarg,  1885)  and  aaf 
der  19.  and  20.  Tatel  des  daza  gebSrigen  Atlas). 

Hr.  Zondek:  Der  Ureterenkatbeterismas  bezw.  die  Ureterensondi- 
rang  diirften  vielleicbt  in  einzelnen  Fllllen  znr  Diagnose  ftibren.  Fiir 
ein  nicbt  minder  wicbtiges  Moment  fiir  die  Diagnose  balte  icb  aber  die 
Tbatsacbe,  dass  die  congenital-beterotope  Niere  nicbt  allein  nacb  anten, 
sondern  gleichzeitig  medial  and  nacb  vorn  verlagert  ist.  Ans  diesem 
Merkmal  and  nnter  Beriicksicbtignng  weiterer  Symptome  war  icb  in 
einem  Fall  in  der  Lage,   die  Diagnose  anf  eine  intermittirende  Hydro- 
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nephrose  der  reohten  nach  nnten  verlagerten  Niere  zn  stellen,  wobei 
ich  diiferentialdiagnostisch  eine  Stannng  in  der  ▼ergr088erteii  Gallenblase 
ansschliessen  mnsste.  Ans  Snsseren  Griinden  sah  ich  mich  genSthigt, 
den  Patienten  dem  hiesigen  jiidischen  Krankenhans  zn  flberweisen. 
Hr.  Prof.  Israel  stellte  dieselbe  Diagnose  and  nahm  noch  eine  Ver- 
wachsong  der  rechten  verlagerten  Niere  mit  der  linken  Niere  an.  Die 
daranf  folgende  Operation  bestStigte  die  Diagnosen. 

Was  nnn  die  Diagnose  der  Heterotopie  im  Allgemeinen  betrifft,  bo 
ist  es  klar,  dass  znr  Feststellnng  einer  Verlagernng  der  Niere  za- 
nSchst  die  Kenntniss  der  normalen  Lage  der  Niere  gehOrt.  Dariiber 
giebt  es  anatomische  nnd  klinische  Untersachungun.  Die  Anatomen  be- 
sch&ftigen  sich  mit  der  Lage  der  Niere  in  Beziehnng  zam  Knochengertist 
nnd  za  den  inneren  Organen,  den  Kliniker  interessirt  die  Lage  der  Niere 
▼omehmlicb  insoweit,  als  sie  bei  der  Palpation  in  Frage  kommt.  Hier- 
bei  tbaen  wir  gut,  zweierlei  aaseinanderzahalten,  das  sind  die  Unter- 
sachungsergebnisse  der  einzelnen  Kliniker  and  dann  die  PalpabilitSt  der 
Niere  Hberhaapt.  Zar  Feststellang  dieses  klinischen  Begriifes,  sagen  wir 
der  absolnten  PalpabilitSt  der  Niere,  babe  ich  nan  den  anatomi- 
schen  Weg  gewShlt,  indem  ich  an  einer  Reihe  von  Leichen  die  Pal- 
pation vor  and  nach  ErSfhrnog  der  BauchhShle  aasfiihrte.  Ich  will  mich 
hier  ganz  karz  fassen  and  hervorheben,  die  Untersachangen  haben  er- 
geben,  dass  der  palpatorische  Nachweis  eines  grSsseren  Theils 
der  Niere  bis  zum  Hilus,  ja  bis  zam  oberen  Pol  der  Niere  an 
sich  noch  nichts  Patholgisches  beweist.  Damit  trete  ich  den 
Anschanungen  verschiedener  Kliniker,  a.  a.  auch  der  von  Kiister  ent- 
gegen,  der  schon  den  palpatorischen  Befand  eines  grOsseren  Theils  der 
Niere  als  des  unteren  Pols  and  des  Gleitens  der  Niere  als  pathologisch 
ansieht. 

Von  den  abnorm  geformten  Nieren  m5chte  ich  mir  erlaaben,  Ihnen 
zanSchst  eine  Photographic  zu  zeigen,  die  ich  der  Gtite  Vir chow's 
verdanke  (die  Section  hat  Herr  College  Davidsohn  aosgeftihrt). 
Die  Photographie  zeigt  eine  Kachen-Niere.  Diese  ist  entstanden 
dnrch  Verschmelzang  der  beiden  Nieren.  Demeotsprechend  war  eine 
weitere  Niere  nicht  vorhanden.  Das  besonders  Beachtenswerthe  an  diesem 
PrUparat  ist  nan,  dass  die  Ureteren  von  normaler  L&nge  sind 
nnd  an  normaler  Stelle  in  die  Blase  mfinden.  Daraas  ergiebt 
sich,  dass  der  cystoskopische  Nachweis  zweier  normaler 
Ureterenmiindangen  an  sich  noch  nicht  das  Vorhandensein 
zweier  gesonderter  Nieren  beweist,  aach  dann  nicht,  wenn 
man  aas  ihnen  Ham  hervorsprndeln  sieht,  selbst  dann 
nicht,  wenn  man  in  die  Ureteren  Sonden  soweit  einfiihren 
kann,  als  es  der  normalen  Llinge  des  Ureters  entspricht. 

In  denjenigen  Fallen,  in  welchen  man  sich  nicht  durch  Palpationen 
von  dem  Vorhandensein  einer  zweiten  Niere  iiberzeagen  kann,  wird  man 
vielleicht  nach  dem  von  MUllerheim  erwUhnten  Vorgehen  darch  Ein- 
ftthrnng  von  Metallsonden  in  die  Ureteren  nnd  dnrch  die  daraaf  folgende 
Anfnahme  eines  Skiagramms,  das  die  Richtung  im  Verlaaf  der  Ureteren 
zeigt,  zam  Ziele  gelangen;  aber  yon  diesem  ffir  den  Patienten  ausser- 
ordentlich  nnbeqaemen  and  keineswegs  gleichgiiltigen  Vorgehen  wird  man 
im  Allgemeinen  Abstand  nehmen,  in  Anbetracht  des  seltenen  Vorkom- 
mens  dieser  Anomalie,  in  ErwSgnng  dessen,  dass  in  vielen  Fallen  die 
Ureteren  nicht  in  ihrer  ganzen  Ansdebnang  ffir  den  Ureterkatheter  passir- 
bar  sind  (ich  verweise  in  dieser  Hinsicht  anf  meine  Ansftthrnngen  in  der 
hiesigen  fr.  Vereinig.  d.  Ghir.  am  11.  XI.  1901),  and  dann  m.  H. 
wird  man  nicht  nach  Freilegang  eines  derartigen  Organs  darch  seine 
abnorme  Gestalt,  darch  den  anomalen  Verlaaf  seiner  GetHsse,  darch  die 
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DaplicitSt  des  Nierenbeckens  an  seiner  vorderen  Wand  an  die  MdgUch*- 
kt^it,  ja  sogar  an  die  Wahrscheinlichkeit  erinnert,  dass  ea  sich  hier  am 
eine  dnrcti  Verschmelzang  der  beiden  Nieren  entstandene  Solitftrniere 
faandelt,  and  wird  man  dann  nicht  noch  immer  za  dem  Vorgehen  nach 
KilHter,  Kocher  oder  Thornton  Zeit  baben,  am  sich  von  dem  Fehlen 
Oder  Vorhandensein  einer  weiteren  Niere  za  iiberzeagen? 

Die  Thatsache,  dass  an  einer  Niere  zwei  Becken  vor- 
faanden  sind,  ist  allerdings  noch  nicht  beweisend  dafOr, 
dass  sie  darchVerschmelzung  zweier  Nieren  entstanden  ist. 
Ich  erlaube  mir  eine  Reihe  von  derartigen  Nieren  mit  zwei  Becken  za 
zeigen;  in  alien  diesen  Fallen  war  anf  der  anderen  Seite  eine  weitere 
Niere  vorhanden.  —  Nebenbei  mdchte  ich  in  einem  PrSparat  aaf  die 
ZweckmSsHigkeit  der  von  mir  angegebenen  Methode  der  Nephrotomie  in 
Bezag  aaf  die  Eroffnang  der  Nierenbecken  aach  ao  diesen  Pr&paraten 
aafmerksam  machen«  im  Qegensatz  za  der  friiheren  Operationsmethode.  — 

Welches  ist  nan  der  Unterschied  in  der  Disposition,  der  Anordnang 
der  Becken  an  diesen  Nieren  and  an  der  Eachen-Niere?  Ich  habe  fol- 
^endes  festgestellt:  An  der  Kachenniere  liegen  die  Nierenbecken  an 
der  vorderen  Wand  and  nebeneinander,  hier  liegen  die  Nieren 
an  der  bilas-Seite  der  Niere  aad  iibereinander  An  den  Kachen- 
Nieren  nnd  an  den  Shnlichen  Nieren  ist  die  Lage  der^ieren- 
becken  bedingt  darch  die  Art  der  Verschmelzang  der  beiden 
Nieren,  and  da  dieselbe  in  verschiedener  Weise  erfolgt, 
80  ist  aach  die  Lage  der  Nierenbecken  verschieden,  im 
Allgemeinen  liegen  sie  aber  mehr  nach  vorn.  Bei  den  an- 
deren Nieren  dagegen  ist  das  Lageverhslltniss  der  Nieren- 
becken ein  constaotes,  stets  an  der  hilas-Seite,  stets  iiber- 
einander;  an  diesen  PrSparaten  handelt  es  sich  nicht  am  eine  Ver- 
doppelang  der  Niere,  soodern  am  eine  frtihe  Theilang  des  Ureters 
bezw.  eine  embryonale  zwiefache  Anlage  des  Ureters.  Aaf  die  weitere  kli- 
nische  Bedeatang  dieser  PrUparate  werde  ich  bei  einer  anderen  Qelegen- 
heit  eingeben. 

Ferner  mochte  ich  mir  noch  erlauben  ein  PrUparat  za  demonstriren, 
das  ich  derGtite  des  Herrn  Qeheimrath  Orth  verdaoke  (die  Section  hat 
Herr  College  Koch  aasgefiihrt).  Bei  der  Betrachtang  des  PrSparates 
von  vome  fSAM  neben  dem  erweiterten  Nierenbecken  der  aasserordent- 
lich  tief  in  das  Parenchym  eingreifende,  von  innen  and  oben  schiag 
nach  aassen  and  anten  verlaafende  hilas  der  Niere  aaf,  sodass  man  den 
Eindrack  hat,  als  wenn  es  sich  am  ein  durch  Verschmelzang  zweier 
Nieren  entstandenes  Organ  handelt.  Das  PrSparat  warde  mir  vor  ange- 
fUhr  2  Jahren  von  Vir chow  zar  Injection  iibergeben;  ich  habe  dement- 
sprechend  einzelne  Arterien  verschiedenfarbig  injicirt;  die  Injection  hat 
nichts  dtiriiber  ergeben,  ob  man  berechtigt  ist,  dieses  Organ  als  Ver- 
schmelzangHprodnct  zweier  Nieren  aufzafassen,  ich  will  aber  darauf  aaf- 
merksam machen,  dass  Vir  chow  eigenhUndig  auf  dem  Etiqaett  das 
Organ  als  ren  arcnatas  bezeichnet  hat,  and  von  diesem  Qesichtspankte 
aus  verdient  da^  PrSlparat  ein  besonderes  Interesse,  da  in  diesem  Falle 
auch  aaf  der  anderen  Seite  eine  weitere  Niere  vorhanden  war. 

Der  Herr  Vortragende  hat  behauptet,  dass  die  congenital  hetero- 
topen  Nieren  fixirt  sind.  So  steht  es  ja  aach  in  den  Lehrbiichern.  Das 
trifft  wohl  fiir  viele.  vielleicht  fiir  die  meisten,  keineswegs  aber  fiir  alle 
Fmie  zu.  Denn  dadnrch,  dass  die  heterotopen  Nieren  nicht  allein  nach 
anten,  sondern  gleichzeitig  medial  nod  nach  vorn  verlagert  sind,  sind  sie 
eben  leichter  den  mechanischen  Einwirkungen  von  aassen  her  aasgesetzt, 
die  die  Mobilisirang  d:;r  Niere  machen,  die  zur  Mobil machnng  der 
l^ierefuhren.     Abgesehen    von   geringen  Qraden    der  Beweglichkeit    der 
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faeterotopen  Nieren  giebt  es  nnzweifelhaft  anch  congenital  ver- 
lagerte  Niereni  welche  ansserordentlich  mobil  sind.  Ich  ver- 
fiige  fiber  einen  derartigen  Fall,  in  welchem  die  Niere  etwa  2  Hand- 
breit  Terscbieblich  war.  Die  Niere  warde  von  zwei  Arterien  aus  ge- 
speist.  Die  obere  Arterie  entnprang  der  Aorta,  etwa  2  cm  nnterbalb  des 
Ursprongs  der  linken  A.  renalis,  die  andere  Arteria  renalis  aas  der 
Aorta,  etwa  Daumen  breit  otierbalb  ibrer  Theilang  in  die  aa.  iliacae, 
nnd  es  ist  dooh  klar,  dass  diese  Insertion  eine  congenitale,  dass  der 
normal  b5bere  Ansatz  der  Gefasse  nicbt  erst  im  spHteren  Leben  nacb 
nnten  versetzt  worden  ist. 

Hr.  Mtillerbeim  (Scblnsswort) :  Das  Gapitel  der  congenitalen 
Nierendystopie  ist  in  Bezug  aof  seine  praktiscbe  Bedeutong  bisher  nnr 
sebr  wenig  bearbeitet  worden  nnd  noch  wenig  bekannt.  Darum  muss 
man  den  Herren,  die  sich  bei  der  Discussion  betheiligt,  und  uns  ihre 
Erfabrungen  mitgetbeilt  baben,  dankbar  sein. 

Wenn  Beschwerden  auftreten,  dann  fiihrt  die  Untersucbung  auf  die 
an  falscber  Stelle  fixirte  Niere;  sie  wird  leicbt  f&r  einen  Tumor  ge- 
balten.  Die  Erscbeinungen  sind  bHufig  scbon  so  bedeutend  gewesen, 
dass  sie  die  Indication  znr  Exstirpation  dieses  vermeintlicben  Tumors 
gegeben  baben,  den  man  zwar  richtig  tiir  die  Ursacbe  der  Bescbwerden 
aber  nicbt  als  Niere  erkannt  batte.  Die  kliniscben  Symptome  sind  oft 
so  Bcbwer  gewesen,  dass  man  an  die  Existenz  eines  Gaicinoms  dacbte. 
Unter  diesen  carcinomverdSlcbtigen  Fallen  fiibrte  icb  neben  anderen  aucb 
den  von  Herrn  Prof.  Israel  an.  Bei  der  vorgerUekten  Stunde  an 
meinem  Vortragsabende  babe  ich  mich  etwas  kurz  fassen  mtissen  nnd 
mich  deshalb  vielleicht  weniger  kiar  auHgedriickt.  Ich  kenne  den  Fall 
von  Herrn  Prof.  Israel  ans  seinem  Buch  tiber  die  Nierenehirurgie  sebr 
genau.  Ich  mdchte,  nm  Missdeutongen  vorzubeugen,  den  Fall  deshalb 
genauer  erwShnen.  Es  handelte  sich  um  eine  Patientin,  welche  mit  der 
Diagnose  eines  Garciooms  des  Blinddarms  in  das  jiidische  Krankenhaus 
geschickt  wurde.  Dort  aber  wurde  noch  vor  der  erfolgten  Probe- Lapa- 
rotomie  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf  Beckenniere 
gestellt. 

Herr  Prof.  Israel  erwShnte  bei  der  Discussion  einen  Fall  von 
Hydronephrose  der  Beckenniere,  in  welchem  er  den  zugeh5rigen  Ureter 
annHhemd  25  cm  lang  gefunden  hatte.  25  cm  ist  ungefabr  die  LSnge 
des  normalen  Ureters.  Die  Embryologie  lehrt  uns,  dass  die  Niere  vom 
Beckeu  durch  L^ngenwachnthum  des  Ureters  abwkrts  steigt  nach  der 
Lumbalgegend.  Irgend  ein  Hinderniss  kann  das  LIlDgenwacbsthum 
hindem  und  die  Niere  an  einer  tieferen  Stelle  fixiren.  Je  tiefer  die 
Niere  liegt,  um  so  kiirzer  ist  der  Ureter.  Es  ist  dies  eine  anatomiscbe 
Thatsache,  die  ich  nicbt  allein  an  zahlreichen  Praparaten  besfHtigt  sab, 
sondern  auch  in  alien  Beschreibungen,  die  ich  fiber  Nierendystopie  in 
der  Litteratur  fand:  Diese  anatomiscbe  Thatsache  warde  die  Grundiage 
ffir  meien  klinischen  Versuche,  die  Ureteren  durch  den  Katheterismus 
zu  messen  and  durch  MesHung  der  Laoge  einen  Schluss  auf  die  Lage 
der  Nieren  zu  Ziehen.  Der  Fall  von  Herrn  Prof.  Israel,  wo  der 
Ureter  ann^herod  25  cm  LSnge  hat  ist  wohl  geeignet,  die  Verwerthung 
der  Diagnostik  durch  den  Katheterismus  in  Frage  zu  stellen.  Ich  babe 
aber  keinen  einzigen  Fall  in  der  Litteratur  und  unter  den  zahlreichen 
anatomischen  PrSparaten,  die  ich  in  biesigen  und  auswSrtigen  ana- 
tomiscben  Instituten  daraufhin  annab,  gefunden,  der  cine  abnliche  Lslnge 
hatte.  Ich  glaube  mich  deshalb  berechtigt  zu  der  Annahme,  dass  dieser 
Fall  eine  Ausnahme  von  den  bisher  bekannten  sein  dfirfte.  Eine  Be- 
stUtigUDg  hierftir  geben  mir  auch  die  schoaen  und  zahlreichen  Praparate, 
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die  Herr  Prof,  von  Hansemann  die  Gtite  hatte,  hente  hier  vorzu- 
stellen.  Sie  sind  mir  eine  willkommene  Ulustration  za  meinem  Vor- 
trage  gewesen.  Wer  diese  PrSparate  in  ibrer  Mannigfaltigkeit  einmal 
gesehen  hat,  der  wird  sicb  in  gegebenem  Falle  der  Exiatenz  der  Nieren- 
dystopie  erinnern.  Wenn  sicb  ein  Tumor  darbietet,  der  sicb  nicbt  ein- 
reiben  lUsst  in  die  Grappe  der  bekannten  GescbwtilBte  im  kleinen  Becken, 
so  wird  man  jetzt  eber  an  die  Beckenniere  denken. 

Icb  bUtte  sebr  gem  nocb  gerade  bente  alle  diese  Tamoren,  genitalen 
nnd  nicbt  genitalen  Urspnings  znm  Vergleicb  angefiibrti  welcbe  wegen 
ibrer  Lage  im  kleinen  Becken  in  Betraebt  kommen.  Icb  bebalte  mir 
diesen  Pankt  der  Differentialdiagnose  fiir  die  ausftibrlicbe  Ver5ffent- 
licbnng  vor.  So  selten  sind  diese  Gebilde  nicbt,  nnd  so  scbwer  ist  die 
Diagnose  aucb  nicbt,  dass  icb  nicbt  glanbe,  es  werden  in  kiinftiger  Zeit 
Sbnlicbe  Erankengescbicbten  b&nfiger  bericbtet  werden. 

Wenn  Herr  Prof.  Israel  in  seinem  Bncbe  Hber  die  Nierencbinirgie 
nnd  Herr  Prof,  yon  Hocbenegg  in  einem  Vortrage  in  der  &rztlichen 
Gesellscbaft  in  Wien  mir  die  .scbmeicbelbafte,  aber  unverdiente  Aner- 
kennung  erweisen,  dass  icb  der  erste  gewesen  sei,  der  diese  FSUe 
diagnosticirt  babe,  so  mnss  icb  sagen :  Vor  mir  sind  es  scbon  eine  ganze 
Reibe  von  GynHkologen  gewesen,  die  an  vereinzelten  Stellen  ibren  Be- 
fand  verSffentlicbt  baben.  Herr  Prof.  Freund  bat  ja  mebrere  seiner 
FSlle  beute  selbst  erwUbnt.  Ein  Sbnlicber  Fall  ist  von  Herm  Professor 
Gusserow,  von  Olsbausen,  von  Winter  nnd  wabrscbeinlicb  anch 
nocb  von  anderen  gefnnden  nnd  vor  der  Operation  erkannt  worden. 

Herr  Zondek  fUbrte  an,  dass  die  congenitale  Niere  nicbt  immer 
fixirt  sei.  An  den  Nieren  finden  sicb  ziemlicb  bSnflg  Missbildnngen  ver- 
scbiedener  Art.  Also  warnm  soil  es  dann  nicbt  vorkommen  —  ebenso 
yrie  die  Wandemiere  einmal  eine  VerSnderang  ibrer  Form  nnd  eine  Un- 
regelmHssigkeit  der  GefSsHanordnnng  zeigt  — ,  dass  eine  congenitale 
Niere  eine  leicbte  Beweglicbkeit  anfweist?  Diese  FSUe  sind  anch  be- 
kannt.  In  der  Litteratar  sind  zwei  FSlle  bescbrieben,  wo  ein  Ghimrg 
in  dem  Glanben,  dess  er  einen  Tumor  operiren  mtisse,  die  Laparotomie 
machte  nnd  die  congenitale  Niere  traf  nnd  zwar  an  einer  Stelle,  die  ihm 
nicbt  zweckmHssig  erschien.  Er  fand,  dass  der  Boden,  auf  dem  die 
Niere  lag,  beweglich  war,  desbalb  nUbte  er  die  Niere  an  eine  Stelle 
an,  die  f&r  die  Nachbarorgane  nach  seiner  Meinnng  weniger  schUd- 
lich  war. 

Wir  miissen  aber  doch  im  Princlp  die  beiden  recht  verschiedenen 
Dinge  auseinander  balten  nnd  die  beiden  Haupttypen  unterscbeiden:  die 
congenitale  Nierendystopie  nnd  die  erworbene  Wandemiere. 
Bei  der  congenitalen  baben  wir  die  Fixation,  Beweglicbkeit  ist  eine  Aus- 
nabme,  nnd  bei  der  erworbenen  ist  eine  Fixation  nur  dann  zn  finden, 
wenn  eine  kliniscbe  Anamnese  anf  eine  Entziindung  um  die  Niere  bin- 
weist.  Andererseits  wird  man  die  congenitale  Disposition  fUr  Nepbro- 
ptose  anerkennennen,  wenn  man  die  Arbeiten  von  Litten,  Ewald, 
GUterbock,  Albarran  n.  a.,  die  diesen  Gegenstand  genaner  be- 
sprecben,  gelesen  bat.  Aber  zwei  Hanpttypen  mfissen  wir  trotzdem 
immer  innebalten:  Die  congenitale  Fixation  und  die  erworbene 
Beweglicbkeit  der  Niere.  Auf  der  einen  Seite  die  Fixation,  auf 
der  anderen  Seite  die  Beweglicbkeit;  auf  der  einen  Seite  die  Verknde- 
rung  der  Form,  auf  der  anderen  Seite  die  Erbaltung  der  Gestalt,  auf 
der  einen  die  AbnormitSt  der  Gefftssversorgnng,  auf  der  andern  die 
Regelmlissigkeit  der  GefHssanordnnng,  anf  der  einen  der  zn  knrze  Ureter, 
auf  der  andern  der  normal  lange  Unreter. 

Wenn  wir  in  der  Diagnostik  zu  viele  abweicbende  Ansnabmefalle 
anfiibren,  so    kOnnen  wir  eber  irre  geben.     Es  ist  richtiger,    wenn  man 


—     241     ~ 

in  einer  terra  incognita  sich  erst  an  die  Hauptstrasfle  bUIt.  Dann  wird 
man,  wenn  man  einmal  einen  Nebenweg  gehen  mnss,  sich  viel  besser 
orientiren  nnd  schneller  zum  Ziele  gelangen. 


Sitzuug  yom  3.  December  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Bergman n. 
Schriftfahrer:  Herr  v..  Hans  em  an  n. 

Vorsitzender:  Als  Gast  begriissen  wir  heute  Herrn  Will  is - 
New-York. 

Es  ist  dann  ein  Aufrnf  von  Miincben  bier  an  nns  ergangen  zar 
Sammlnng  fiir  ein  Denkmal,  dass  Pettenkofer  gewidmet  werden  soil. 
Die  Zeit  ist  reicb  an  Stifangen  fiir  Denkmliler.  Es  ist  bier  nocb  ein 
zweiter  Aufrnf  zar  Errichtang  eines  Denkmals  fiir  Esmarcb,  das  in 
T5nning,  seiner  Vaterstadt  erricbtet  werden  soil.  Der  Magistrat  von 
T5nning  ladet  Freande,  Schiller  uad  Verebrer  von  Esmarch  zn  Bei- 
trUgen  ein. 

Vor  der  Tagesordnnng. 

1.  Hr.  G.  Gatmann: 
Torstellang  eines  Falles  von  gnmmdser  Nenbildnniip  der  hinteren 

Xetzhaatschii'hten. 

Gummdse  Nenbildungen  an  den  Lidern,  der  Bindehaut  des  Aug 
apfels  nnd  der  Iris  sind,  wenn  auch  selten,  so  doch  in  geniigender  An- 
zahl  znr  Beobachtung  gelangt,  um  kein  hervorragendes  Interesse  zu  be- 
ansprucben.  Von  gummosen  Affectionen  des  Augenhintergrundes  sind 
solcbe  der  Aderhaut,  des  Sebnerveneintritts  und  der  Netzhaut  bekannt 
geworden,  und  auch  von  diesen  Affectionen  sind,  soweit  mein  Assistent 
Herr  Dr.  Marks  bisher  ermittelt  hat,  in  der  Litteratur  nur,  ansser  dem 
von  Alexander  im  Jahre  1889  in  seiner  Monographic  „iiber  Syphilis 
und  Auge**  erwUhnten  Fall  von  Gnmmigeschwnlst  der  Aderbaut  nur 
2  FSlle  bis  1901  erw^hnt.  Im  Jahre  1895  hat  Scheidemann  einen 
Fall  von  gummoser  Neubildung  des  Sebnerveneintritts  aus  der  Hirsch- 
berg^scben  Klinik  in  Graefe^s  Archiv  publicirt.  Von  Gummata  der  Netz- 
hant  sind  ebenfalls  2  Falle  bisher  verdffentlicht  worden. 

Da  ich  nun  glaube,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Fall  um  eine 
gnmmdse  Neubildung  der  hinteren  Schicbten  der  Netzhaut  handelt,  so 
gestatte  ich  mir  Ihnen  diesen  offenbar  iiberaus  seltenen  Fall  bier  vor- 
znstellen,  zumal  ich  jetzt,  dank  der  Erflndung  des  Thorn er^scben  De- 
monstrationsaugenspiegels,  in  der  Lage  bin,  einem  grdsseren  Auditorium, 
wenn  es  auch  im  Augenspiegeln  nicht  geiibt  ist,  einen  solchen  Fall  ad 
oculos  demonstriren  zu  konnen. 

Auf  die  Beschreibnng  der  Augenhintergrundsveranderung  werde  ich 
nur  mit  wenigen  Worten  eingehen,  da  mein  Assistent  Dr.  Marks  den 
Fall  ausftihrlich  veroffentlichen  wird. 

Am  7.  November  kam  der  34jShrige  Patient  in  meine  Poliklinik 
mit  der  Angabe,  dass  er  auf  dem  linken  Ange  seit  3—4  Monaten  eine 
Abnabme  seines  Sehvermogens  verspiirt  habe,  Lues  wurd^  geleugnet, 
Gonorrhoe,    vor  einigen  Jahren,    zugegeben.     Die  Sehkraft    des    rechten 

Auges  war  =   -—    mit  +  2,0  D.    cyl.    =    -—-,    das    linke    Auge    er- 

15  10 

kannte  nur  Finger  in  6  m  und  in  20  cm  Schw.  2,0  Worte. 

Verhandl.  der  Berl.  mod.  Ges.    1902.    I.  16 
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Die  Aagenspiegel-UotersnchuDg  ergab  rechts  aasser  einem  im  me- 
dialen  oberen  Qaadranten  gelegeneo  chorioiditischen  Herd  nichtsBeaonderes. 

Anf  dem  linken  Ange  waren  die  brechenden  Medien  bis  auf  gering- 
fUgige  LinsentriibnDgen  klar. 

Der  AngeDhintergnind  zeigte  ein  merkwiirdiges  Biid. 

Die  Papillengrenzen  waren  yerwascben,  nasal  durch  radilUr  streifige 
NetzhauttrUbung.  Die  NetzbaatgefHsse  waren  aaffallend  gescblSngelt, 
auf  der  Papille  qnd  in  der  Umgebnng  dilatirt  und  zeigten  deutlicbe 
Galiberscbwankangen  in  der  nmgebenden  Netzbaut,  sowie  sie  be!  end- 
arteriitiscben  Proeessen  bekannt  sind.    Am  temporalen  Papillenrande  sab 

icb  eine  conusartige  Figar  von  ca.  -—  PD.  Breite,   welcbe   tief  scbwarz 

pigmentirt  war.  Dicbt  neben  ibr  nnd  zwiscben  ibr  und  der  Macola  latea, 
etwa  in  der  H5he  des  untersten  Papillendrittels  bemerkte  icb  eine  kleine 
Gescbwolst  von  ovaler  Form,  deren  Prominenz  sicb  deutlicb  bestimmen 
liess.  Die  Geschwalst  maass  im  verticalen  Meridian  0,5;  im  borizon- 
talen  Meridian  0,4  mm,  ibre  Erbebang  betrng  1,2  mm.  Ein  feines  Netz- 
bantgefSss,  ein  Ast  der  Arteria  temporalis  inferior  zog  fiber  ibre  Hdhe 
binweg  nacb  anssen  unten.  Die  Gescbwulst  sebien  von  einer  zarten 
Hiille  umgeben  za  sein,  welcbe  an  ihrer  OberflUcbe  grangetriibti  Details 
der  Gescbwolst  nicbt  erkennen  liess.  Auf  der  Hobe  der  Gescbwulst 
zeigte  sicb  ein  glSnzend  weisses  Fleckcben.  In  der  Macolargegend  war 
das  Netzbautgewebe  milcbig  getrtibt  und  mit  zablreicben  Blutflecken 
durcbsetzt. 

Eine  flScbenbafte  Blutong  befand  sicb  unterbalb  der  Papille  und 
Mac.  lutea  zwiscben  den  Verzweigongen  der  nnteren  Netzbautgef&sse. 
Daselbst  sab  man  zablreicbe,  glSnzend  weisse,  kleine  unregelm&ssig  ge- 
formte,  meist  rundlicbe  Exsudatflecke,  wie  Scbneeflocken  auf  rotbem 
Grunde. 

Da  icb  vor  Jabren  einen  Sbnlicben  Fall  beobacbtet  batte,  in 
welcbem  Lu^s  bestand  und  unter  Hg  und  Jodcur  sicb  die  Ge- 
scbwulst, welcbe  in  der  Gentralgegeod  der  Netzhaut  sass,  zurtick- 
gbildet  batte,  stellte  icb  aacb  bier  sofort  die  Diagnose  auf  gummdse 
Nenbildung  des  Augeubintergrundes.  Die  von  Dr.  Josepb  verge- 
nommene  K5rper  -  Untersucbnng  fand  sammtlicbe  Lympbdrdsen  des 
Kdrpers  deutlicb  indnrirt  nnd  gescbwollen.  Der  Urin  war  frei  von  Ei- 
weiss  und  Zncker.  Wenn  die  Aderbaut  der  Ursprung  der  Gescbwulst 
wSre,  so  miisste,  wie  in  den,  in  der  Litteratur  mitgetbeilten  FHUen, 
wohl  aucb  bier  exsudative  Gborioiditis  bervorgerufen  worden  sein  und  bei 
einer  solcben  ErnSbrungsstSrung  der  Aderbaut  wiirde  man  wobl  zabl- 
reicbe  Glaskorpertrubungen  erwarten.  Der  Glaskorper  ist  jedocb  ganz 
frei,  aucb  in  der  Aderbaut  sind  keine  Exsudatberde  zu  seben.  Die 
schwarze  conusartige  Figur  am  temporalen  Sehnervenrande  diirfte  von 
einer  Reizung  des  Pigmentepitbels  der  Netzbaut  durch  den  angrenzenden 
Tumor  bervorgebracht  sein. 

Unter  Schmierkur  und  Tinct.  jodi  innerlicb  ist  die  Gescbwulst  bereits 
etwas  kleiner  geworden,  die  Blutangen  sind  z.  Th.  gescbwunden,  die 
grossen,  weissen  Exsudatberde  sind  nur  nocb  vereinzelt  vorbanden,  in 
der  Mac.  latea  sieht  man  gelblicbe  Flecke  und  ErystallniederscblSge. 
Die  schneeflockenartigen  kleinen  Herde  in  der  nnteren  Haifte  des  Fundus 
baben  ein  raehr  gelblicbes  Golorit  angenommen.     Die  Sebkraft   ist    anf 

—  gestiegen. 

Die  Hobe  der  Gescbwulst  bat  um  ca.  0,4  mm  abgenommen  und  im 
unteren  Drittel  sind  rothe  Streifcben  und  Punkte,  wobl  Tumorgef&sse 
sicbtbar. 
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Von  Interesse  diirfte  noch  der  Umstand  sein,  dass  bei  dem  Patienten, 
obgleich  er  als  Bademeister  in  einem  rSmischen  Bade  angestellt  ist,  also 
tUglich  Gelegenheit  zam  Schwitzen  hat,  doch  scbwere  Erscheinangen 
seiner  Lues  aufgetreten  sind,  welche  erst  der  Qaecksilber-Jodcur  weichen. 

2.  Hr.  Paal  Bosenstein: 
Sectionsprfiparat  einer  impermeableii  Strictnr  der  Hamrdhre  mit 

einer  frischen  Fansse  route. 

Das  PrUparat  stammt  von  einem  4r7jShrigen  Patienten,  welcber  in 
nrHmiscbem  Znstande  der  chirurgiscben  Abtbeilnng  des  jiidiscben  Kranken- 
faauses  zQgegangen  war.  Ausw&rts  war  versncbt  worden,  die  bis  iiber 
Nabalhohe  prall  gefiillte  Blase  darcb  Katbeter,  nnd  als  dies  nicbt  gelang, 
dnrcb  eine  Panction  za  entleeren;  auob  die  Pnnction  fiibrte  nicbt  znm 
Ziel;  deshalb  legte  Vortragender  eine  Fistala  snprapubica  an,  welcbe 
den  gewiinscbten,  wenn  aucb  nur  voriibergebenden  Erfolg  batte;  es  ent- 
leerte  sicb  reicblicb  Urin,  Patient  erlag  aber  nacb  24  Stnnden  seinem 
Coma.  Die  Section  ergab  eine  ziemlicb  starke  Hydronepbrose  beider- 
seits,  erheblicbe  Erweiterang  der  Ureteren  nnd  eine  oolossale  Ver- 
dicknng  der  Blasenmuskulatnr  bis  zn  1^5  cm;  dabei  war  die  Blase  nocb 
sebr  stark  dilatirt.  In  der  Pars  membranacea  der  HamrObre  erblickt 
man  die  fiir  eine  dtinne  Sonde  dnrcbgilngige  Strictnr;  am  Beginne  der 
Verengerang  sieht  man  links  von  der  HarnrHhre  eine  Oeffnnngi  welcbe  in 
einen  Tunnel  unter  der  Harnr5hre  fubrt  dnrcb  das  periuretbrale  Gewebe 
bindurcb,  nnd  welche  endet  an  der  recbten  Seite  der  Urethra  in  einem 
friscb  durcbbluteten  und  zerfetztem  Gewebe;  der  bescbriebene  subnre- 
tbrale  Gang  stellt  die  durch  den  Katheter  gescbaffene  Fausse  route  dar. 

Tagesordnung. 
1.  Hr.  Westenboeffer: 

CadayerSse  Fettembolie  der  Lnngencapillaren. 

Nacb  kurzer  einleitender  Besprechung  der  Bedeutung  nnd  des  Wesens 
der  sogenannten  Schaumorgane  als  rein  cadaverOser  Erscbeinungen  nnd 
der  GangrHne  fondroyante  und  ihres  Erregers,  des  Frankel'scben  Gas- 
bacillus,  bescbreibt  Vortragender  den  zum  ersten  Male  beobachteten  Zu- 
stand  einer  nach  dem  Tode  eingetretenen  Fettembolie  der 
Lungencapillaren  in  Folge  Ansiedelung  des  FrUnkeTscben  Gas- 
bacillus  auf  rothem  Knochenmark  der  Rdhrenknocben.  Die  Ansiedelung 
erfolgte  auf  dem  Wege  der  Blutbabn  aus  dem  puerperalen  Uterus  einer 
an  Sepsis  gestorbenen  Frau  wSbrend  der  ^/^  stundigen  Agone.  Durch 
das  nach  dera  Tode  in  alien  Organen  rascb  auftretende  cadaverose  Em- 
physem  war  das  gesamnlte  BlutgefSsssystem  und  das  Herz  nabezu  blut- 
leer  und  rait  Gasen  geftiUt.  Durch  diese  Gase  wurde  das  Knochenmark 
zerrissen,  sein  Fett  in  die  Scbenkel-  bezw.  Axillarvenen  (Demonstration 
der  PrMparate),  in  das  rechte  Herz  und  in  die  Lungenarterien  bis  in  die 
Gapillaren  getrieben.  Das  Eintreten  des  Fetts  aus  der  V.  profunda  in 
die  y.  femoral,  konnte  noch  bei  der  11  Stunden  post  mortem  ausge- 
fiibrten  Section  wahrgenommen  werden.  Jede  andere  M5glichkeit  die 
Herkunft  des  Fetts  in  den  Lungencapillaren  zu  erklSren,  musste  nacb 
Lage  des  Betundes  ausgeschlossen  bleiben. 

Bedingung  fiir  das  Zustandekommen  dieses  Zustandes  ist: 

1.  Die  Anwesenheit  des  FrSnkel'scbe  Gasbacillns, 

2.  Seine  Verbreitung  im  Korper   wahrend   der  Agone,    wodurch    er 
auch  in  die  Knochen  gelangen  kann, 

8.  Die  Anwesenheit  von  rothem  Knochenmark,    da  auf  dem  Fett- 

mark  der  Bacillus  nicbt  oder  nur  schlecht  wSchst. 
Der  Inhalt    des  Yortrages    erscbeint    ausfiihrlicb   im    III.  Heft   des 
170.  Bandes  in  Virchow's  Archiv. 
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2.  Hr.  Lipman-Wnlf: 

Ueber  Harurdhrenflstel  and  Krebs.    Mit  Demonstration. 

(Siehe  Theil  H.) 

3.  Hr.  Trcitel: 

Ueber  die  Ergebnisse   der  Untersachangeii   In  der  Taubstummen' 
anstalt  in  Weissensee  nnd  fiber  den  Werth  der  Horllbangen, 

(Erscbeint  im  nSctisten  Bande.) 

Die  Discussion  wird  vertagt. 


Sitzung  yom  10.  December  1902. 

Vorsitzender:  Herr  von  Bergman n. 
Schriftftihrer :  Herr  Land  an. 

Vorsitzender:  Als  Gast  begriissen  wir  beate  den  Collegen  Herm 
Dr.  Bnrig  ans  Wien. 

1.  Hr.  Eoenig: 

Operation   ohne   direliite  BerUbrang   der  Wnnde.     (Siehe  Theil  IL) 

2.  Hr.  Liebreich: 

Ueber  die  WIrliiang  des  Borax  nnd  der  Bors&nre. 

(Erscheint  im  nSchsten  Bande.) 

Vorsitzender:  M.  H.,  ehe  ich  den  interessanten  Vortrag  zar  Dis- 
cussion stelle,  mdchte  ich  Herrn  Liebreich  den  Dank  dafiir  aus- 
sprechen,  dass  er  aaf  ein  Thema  eingegangen  ist,  das  ja  in  der  That 
hentzntage  durch  ein  Verbot  des  Borax  and  der  BorsSare  als  Prllverse- 
salz  eine  gewisse  Bedentnng  erlangt  hat.  Aber  ich  mSchte  anch  an- 
dererseits  nnsere  legislatorischen  KQrperschaften  hier  in  Schntz  nehmen 
—  in  Schuiz  gegen  die  Behanptong,  dass  auf  blosse  VerdHchtigungen 
ein  Verbot  erlassen  ist  und  dass  sie  ein  besonderes  UnglUck  anstiften 
and  anrichten  dadarch,  dass  sie  anschUdliche  Sachen  verbieten.  M.  H.^ 
die  beiden  Aemter,  die  nnseren  legislatorischen  Korperschaften  die  Unter- 
lagen  geliefert  haben,  sind  Kdrperschaften,  deneu  ich  anch  die  Ehre 
babe  anzagehdren :  das  deatsche  Keichsgesundheitsamt  und  die  prenssische 
wissensehaftliche  Depatation  ftir  das  Medicinalwesen.  Beiden  Kdrper- 
schaften  haben  ansfiihrliche  Gutachten  vorgelegen.  Das  Gesundheitsamt 
kann  seine  Gutachten  nehmen,  woher  es  will,  und  ist  nicht  bios  an 
Berlin  gebunden.  Es  kann  auch  andere  Gntachter  zuziehen,  und  diese 
Gntachter  haben  sich  fiir  die  SchSdlichkeit  der  Stoffe  ansgesprochen.  £s 
kann  ja  sein,  dass  man  dem  Amt,  es  kann  ja  sein,  dass  man  dessen 
Director  darans  Vorwiirfe  machen  darf.  Aber  was  haben  sie  anders  ftir 
Mittel  als  sich  zu  tiberzeugen  durch  Heranziehung  von  SachverstHndigen  ? 
Die  Namen  der  SachverstHndigen  darf  ich  nicht  alle  nennen,  denn  be- 
kanntlich  liegt  uns  die  Pflicht  der  Amtsverschwiegenhelt  ob.  Aber  sie 
treten  jetzt  in  die  Oeffentlichkeit.  Noch  gestern  ist  in  der  Milnchener 
Medicinischen  Woehenschrift  ein  Aufsatz  von  Professor  B5hme  er- 
schienen,  dem  Leipziger  Pharmakologeo,  der  sich  fur  die  SchUdlichkeit 
dieser  Stoffe  ausspricbt,  desgleichen  haben  Hygieniker  solche  Urtheile 
abgegeben  and  auf  diese  Urtheile  hin,  sind  die  Gutachten  der  beiden 
maassgebenden  Korperschaften  erfolgt.  Das  glaube  ich  war  hier  noth- 
wendig,  im  Interesse  unserer  Gesetzgebung  anzufuhren. 
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Hr.  Liebreich:  Fiir  die  freundlichen  Worte,  mit  welchen  derHerr 
Vorsitzende  meinen  Vortrag  begrflsst  hat,  spreche  ich  meinen  beaten 
Dank  ana.  Andereraeita  glaube  ich,  liegt  aeinen  Worten  ein  Miaaver- 
atHndniaa  za  Grande.  Ea  iat  meineraeita  weder  der  Herr  Reichakanzler 
noeh  der  Bundearath  angegriffen  worden,  aondem  ea  aind  in  meinem 
Vortrage  nar  die  dem  Erlasa  zu  Grunde  liegenden  Motive  einer  wiaaen- 
achaftlichen  Kritik  nnterzogen  worden.  Inwieweit  hier  die  wiaaenachaft- 
liche  Deputation  betheiligt  ist,  entzieht  aich  vollkommen  meiner  Kennt- 
niaa;  ich  war  daher  auch  nicht  in  der  Lage,  aie  zn  kritiairen  oder  gar 
anzagreifen.  Andereraeita  aind  wisaenachaftliche  Pnblicationen  ana  dem 
Laboratorinm  dea  Geaundheitaamtea  verSffentlicht  worden,  welche  jeder 
wiaaenachaftlichen  Kritik  offen  atehen  musaen.  Wenn  nnaer  hochverehrter 
Herr  Voraitzende  die  Arbeiten  dea  Herrn  B5hm  and  anderer  Antoren 
erwUhnt,  welche  Mitglieder  des  Geaundheitarathea  aind,  ao  bleibt  daa 
nShere  Eingehen  anf  dieae  Arbeiten  der  weiteren  Diacaaaion  vorbehalten. 
Ich  bemerke  iibrigena,  daaa  die  Arbeit  dea  Herrn  Bdhm  erat  geatern 
Abend  erachienen  aein  kann  and  daher  meiner  Kenntniaa  noch  nicht  za- 
gUnglich  war. 

Yoraitzender:  Ich  glanbe,  wenn  wir  hier  in  die  Diacaaaion  treten, 
daaa  diejenigen,  die  heate  hier  angegrififen  aind  and  nicht  nnter  una 
aind,  aach  in  der  Frage  daa  Wort  nehmen  werden  and  daaa  die  Dia- 
caaaion wohl  dann  weiter  aaaaerhalb  anaerer  Geaellachaft  fortgehen  wird. 
Inabeaondere  hat  mir  Herr  Regierungarath  Roat  geachrieben,  daaa  er 
in  der  nSchaten  Veraammlang  der  Phyaiologiachen  Geaellachaft  einen 
Vortrag  Uber  aeine  Verauche  halten  wird.  £r  gehdrt  eben  nicht  za  an- 
aerer Geaellachaft. 

Die  Diacaaaion  wird  vertagt. 

3.  Hr.  Lassar: 
Demonstration  you  Abbildnn^en  der  Memeler  Leprakranken. 

(Eracheint  im  nSlchsten  Bande.) 


Sitzung  vom  17.  December  1902. 

Yoraitzender:  Herr  v.  Bergmann. 
Schriftiilhrer:  Herr  v.  Hanaemann. 

Yoraitzender:  Ich  mochte  Ihnen  mittheilen,  daaa  wieder  einea 
anaerer  Mitglieder,  Herr  SanitStarath  Moaea,  veratorben  iat.  Zar  Er- 
innerang  an  ihn  bitte  ich  Sie,  aich  von  den  PlStzen  za  erheben.  (Ge- 
achieht.) 

Aufgenommen  aind  in  der  letzten  Sitzang  der  Anfnahmecommiaaion 
die  Herren  Tautz,  Znntz,  Steindorff,  Yalentin,  FrUalein  Wygod- 
zinaki,  die  Herren  Hollatein,  Krana,  Bier,  Eagen  larael, 
Bernhard  Lorenz,  Ladwig  Ebatein,  Albert  Wolff,  Plehn, 
Landaberger,  Leonor  Michaelia,  Karl  Brack,  Bernhard 
Freandlich  and  Weaaely  jr. 

Ansgetreten  iat  wegen  Krankheit  Herr  Geheimrath  Schdneberg, 
Mitglied  aeit  1881,  and  zar  Aafnahme  aind  angemeldet  Ernat  Flora- 
heim  von  Herrn  Yalentin    and  Herr  H.  Roeder  von  Herrn  Piator. 

Fiir  die  Bibliothek  aind  eingegangen:  Yon  Herrn  E.  Aron:  Die 
Mechanik  and  Therapie  dea  Pneamothorax.  Berlin  1902.  Yon  Herrn 
M.  Bar  tela,    im  Anftrage    der   Familie  Yirchow:    Einige  Manaacripte 
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dee  Herrn  Dr.  y.  Frantzins.  Von  Herrn  M.  Bernhardt:  Transactions 
of  the  American  surgical  Association.  1901  nnd  1902.  —  Einige  Num- 
mem  des  Albany  medical  Annals,  Finska  ISkaresHllskapets  handlingar. 
Journal  of  experimental  medicine,  und  Scottish  medical  and  surgical 
journal.  —  8  Bticher,  38  Sonderabdriicke  und  6  Dissertationen.  Von 
Herrn  H.  Kdbner:  3  Sonderabdrticke  und  eine  seiner  Arbeiten  ins 
Italienische  von  F.  Bonaiuti  tibersetzt.  Von  Herrn  O.  Liebreich: 
Second  treatise  on  the  effects  of  borax  and  boric  acid  on  the  human 
system.  Translated.  London  1902.  Von  Herrn  Gh.  P.  Noble- Phila- 
delphia: 5  Sonderabdrficke.  Von  Herrn  P.  Ritter,  Zahnarzt:  Rechte, 
Pflichten  und  Knnstfehier  in  der  Zahnheilkunde.  Berlin  1903.  Von 
Herrn  M.  Schiiller:  Klinisch  therapeutische  Wochenschrift,  1902,  No.  27 
bis  50.    Von  Herrn  J.  Veit- Leiden:  FrommePs  Jahresbericht,  1901. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  £.  Orawitz: 

Yorstellnn^  eines  Falles  yon   acater  tropho-nenrotischer  Hant- 
erkranknn^  einer  ganzen  nnteren  £xtremit&t. 

(Erscheint  im  nachsten  Bande.) 

2.  Hr.  Olnck: 

Ueber  Arthroplastik.    (Mit  Krankenvorstellung.) 
(Erscheint  im  nkchsten  Bande.) 

Vorsitzender:  Lassen  Sie  doch  einmal  die  Patientin  ohne 
Hessing^sche  Maschine  gehen;  wenn  solche  Schlottergelenke,  wie  hier, 
entstehen,  dann  ist  doch  kein  Effect  da.  Die  Demonstration  soil  doch 
dazu  dienen,  dass  wir  den  Effect  sehen.  Also  Sie  k5nneu  ja  mit  der 
Demonstration  warten.  —  Ich  mochte  Uberhaupt  znr  Sache  nicht  das 
Wort  nehmen,  sondern  nur  zur  GescbSftsordnang.  Es  ist  gut,  dass  man 
die  Resultate  sieht.  Dazu  dienen  unsere  Demonstrationen.  Hier  ist 
also  kein  Erfolg.  Bei  den  anderen  war  er  ansgezeichnet.  Ich  wfirde 
Ihnen  rathen,  zeigen  Sie  doch  den  Fall  nach  ein,  zwei  Monaten. 

Hr.  Gluck:  Er  reist  morgen  fort  und  ist  nicht  wieder  zn  sehen. 

Vorsitzender:  Dann  wollen  wir  den  ansehen,  und  die  anderen 
bestellen  Sie  vielleicht  nach  ein  oder  zwei  Monaten  wieder.  Dann  hat 
es  luteresse. 

Hr.  Gluck  stellt  noch  einen  Patienteu  yor. 

Hr.  y.  Bergmann:  Ich  mOchte  nur  bemerken,  dass  ja  gewiss 
Flexion  und  Extension  hier  yerhanden  Bind,  eine  Ankylose  nicht  beateht. 
Aber  ob  das  sehr  yiel  Vortheil  beim  Gehen  dem  Patienteu  yerschaffen 
wird,  darUber  mochte  ich  erst  entscheiden,  nachdem  ich  ihn  nach  Jahr 
und  Tag  gesehen  habe. 

3.  Hr.  Br5se: 

Zur  Exglirpation   der  Brastdriisen  wegen  gutartiger  Geschwtllste. 

(Kurze  Demonstration  mit  Krankenyorstellnng.) 
Die  Exstirpation  kleinerer  gutartiger  Tumoren  der  BrustdrUse 
(Fibrome,  Fibroadenome)  wird  ]a  in  der  Kegel  so  ausgefiihrt,  dass  man 
dem  lUngsten  Dnrchmesser  der  Geschwulst  entsprechend  fiber  derselben 
einen  Schnitt  dnrch  die  Haut  macht,  nachdem  man  zuyor  die  Geschwulst 
mit  der  linken  Hand  flxirt  und  stark  nnter  die  Haut  yorgedrHngt  hat. 
Die  dann  sich  yordrSngende  Geschwulst  wird,  nachdem  man  sie  durch 
einige  seichte  seitliche  Schnitte  frei  prUparirt  hat,  mit  den  Fingern  oder 
mit  einer  MUseux^schen  Zange  gepackt,  heryorgezogen  und  nun  mit 
Messer  oder  Scheere  ganz  yon  der  Umgebnng  befreit.  Haben  aber  die 
gutartigen  Tumoren  die  gauze  Drflse  oder  den  grossten  Theil  der  Drtise 
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ergriffen,  so  muss  die  Amputation  der  Mamma  vorgenommen  werden. 
Die  Amputation  der  Mamma  wnrde  bisher,  anch  bei  gntartigen  Tumoren 
in  derselben  Weise  wie  beim  Garcinom  durch  ovale  Scbnitte,  welche  die 
Brnstdriise  nmkreisen,  sodass  die  Brustwarze  ziemlich  in  dem  Mittel- 
punkt  des  Ovals  liegt,  vorgenommen.  £s  wurde  dann  die  Brustdriise 
sammt  dem  umsehnittenen  Theil  der  Haut  von  dem  Pectoralis  abgelSst 
nnd  die  Hautwnnde  vernHht.  £s  ist  nicht  zn  leugnen,  dass  eine  der- 
artige  Scbnittwunde  auf  der  der  Mamma  beraubten  ThorazhUlfte  eine 
Narbe  giebt,  die  vom  kosmetischeu  Standpunkt  betrachtet,  fiir  die  Franen 
nicht  angenehm  ist. 

Ich  bin  deshalb  in  FHUen^  wo  es  sich  nm  die  Amputation  der  Brust- 
driise wegen  gutartiger  Tumoren  handelt,  anders  vorgegangen. 

In  der  Hautfalte,  welcbe  zwischen  der  Brustdriise  und  Brustwand 
sicb  vorfindet,  am  unteren  Rande  der  DrUse,  legte  ich  einen  mdglichst 
kleinen  Schnitt  an,  der  nach  oben  etwas  concav  verlHuft,  und  schSlte 
dann  die  Druse  subcutan  ans,  durchtrennte  die  AnsftihrungsgSnge  unter 
der  Mamilla,  erhieit  die  Mamilla^  trennte  die  Driise  von  der  Pectoralis 
fascie  ab  und  Idste  sie  endlicli  oben  unterhalb  der  Haut  aus.  Die 
spritzenden  GefSsse  wurden  von  diesem  unteren  Hautschnitt  aus  nnter- 
bunden,  dann  der  Hautschnitt  wieder  vereinigt|  der  schlaffe  leere  Haut- 
sack  durch  einen  dunnen  Gazestreifen  drainirt  nnd  durch  einen  Com- 
pressivverband  fest  gegen  die  Thoraxwand  angedriickt.  Die  Heilung  er- 
folgte  dann  ganz  glatt. 

Das  Interessante  an  dieser  Methode  ist,  dass  mit  der  Zeit  sich 
dieser  schlaffe  Hautsack  wieder  anfiillt  mit  Fett,  sodass  nach  einer  ge- 
wissen  Zeit,  znmal  wenn  die  Patienten  fetter  werden,  sich  eine  Pseudo- 
mamma  bildet,  sodass  durch  den  Anblick  nicht  zu  erkennen  ist,  dass 
der  Frau  die  Mamma  fehlt.  Die  Narbe  liegt  in  der  Hautfalte  verborgen 
und  das  Resultat  ist  kosmetisch  ein  ausgezeichnetes. 

Die  erste  Patientin,  welche  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  ein  27  Jahre 
altes  MSdchen,  wurde  am  17.  V.  1900  wegen  eines  fiber  faustgrossen 
Fibroms  der  linken  Mamma,  das  die  Brnst  sehr  entstellte,  in  dieser 
Weise  operirt.  Sie  sehen,  dass  hier  beim  Anblick  nicht  zn  erkennen 
ist,  dass  der  Frau  eine  Mamma  fehlt.  Die  Hautnarbe  liegt  nnter  der 
neugebildeten  Fettmamma  verborgen  und  ist  kaum  noch  zu  erkennen. 

Bei  der  zweiten  Patientio,  einem  27  Jahre  alten  MSdchen,  die  ich 
Ihnen  hier  vorstelle,  nnd  bei  welcher  die  ganze  rechte  Mamma  in  ein 
Fibroadenom  umgewandelt  war,  wurde  in  der  oben  geschilderten  Weise 
die  Amputation  der  rechten  Mamma  am  23.  October  1902  vorgenommen. 
Aus  der  linken  Mamma  wurde  ein  wallnussgrosser  Tumor  in  der  iiblichen 
Weise  entfernt.  Hier  hat  sich,  da  die  Zeit  noch  zu  kurz  ist,  die  Fett- 
ansammlung  in  dem  leeren  Hautsack  noch  nicht  gebildet,  ich  hoffe  aber, 
dass  anch  sie  noch  mit  der  Zeit  eine  derartige  Fettbildung  erhalten  wird. 

Als  ich  die  Litter atur  vor  einigen  Tagen  darchsah,  fand  ich  in  dem 
eben  erschienenen  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie,  das  von  v.  Berg- 
mann,  v.  Bruns  und  v.  Mikulicz  herausgegeben  wird,  pag.  593,  dass 
anch  Kocher  empfohlen  hat,  in  dieser  Weise  bei  gutartigen  Mamma- 
tumoren  die  Mammaamputation  auszufiihren.  Dass  sich  aber  eine  der- 
artige Fettansammlung  in  dem  Hautsack  bildet.  aus  dem  die  Driise  aus- 
geschUlt  wnrde,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet. 

4.  Hr.  F.  Erause: 
Znr  chirnrgischen  Behaudlnng   der   nicht  traumatlschen  Jackson- 

seheu  Epilepsie  mit  Krankenyorsteliung. 

Es  war  meiue  Abslcht,  einen  ausfiihrlichen  Vortrag  iiber  den  vor- 
liegenden  Gegenstand   zu  halten.    Mit  Riicksicht   auf  die  grosse  Tages- 
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ordnnng  mass  ich  micb  beschrHnkea  und  verweise  aaf  die  spatere  Yer- 
dffentlichnng  meiaer  vier  operirten  FUlle.  Immerhin  glaabte  ich,  diesen 
Kranken  vorwiegend  wegen  dee  klioischen  Interesses,  das  er  bietet, 
jetzt  vorstellen  zu  miissen,  da  er  morgen  in  seine  Heimatb  reist  and 
nicht  wieder  nacb  Berlin  kommen  kann,  and  weil  fiber  Operationen  bei 
nicht  traamatiscber  Jacks  on  ^scber  Epilepsie  nicht  allza  viele  Beobach- 
tangen  vorliegen.  Es  handelt  sich  am  einen  SOjShrigen  Kaofmann,  der 
insofem  nearopathisch  belastet  ist,  als  sein  Vater  im  Alter  von 
63  Jahren  an  Tabes  starb.  Unser  Patient  wax  bis  znm  16.  Lebensjahre 
YoUkommen  gesand.  Keine  Lues  Oder  andere  constitutionelle  Krank- 
heiten.  Anfang  April  1888  erkrankte  er  obne  bekannte  Ursache  an 
acater  Nephritis  mit  starkem  Anasarka  and  Ascites.  Nach  14  Tagen 
trat  plcJtzlich  eine  voUkommene  Lahmang  des  linken  Armes  and  Beines 
mit  Herabsetzang  der  SensibilitSt  ein,  der  Facialis  war  nicht  betheiligt, 
die  Zunge  wich  beim  Herausstrecken  nach  links  ab.  Zaerst  kehrte  die 
Beweglichkeit  im  Bein,  dann  im  Arm  wieder,  Anfang  Jani  konnte  der 
Kranke  wieder  gehen.  Immerhin  blieb  eine  leichte  SchwUche  des  Beines 
and  eine  Parese  des  Arms  daaemd  zariick^  w^hrend  das  Gefilhl  voU- 
st&idig  wiederkehrte.  Bis  1894  beschSftigte  sich  der  jange  Mann  mit 
Porzellanmalen,  masste  es  aber  wegen  der  SchwUche  des  linken  Armes 
aafgeben  and  war  von  da  an  als  Agent  th&tig.  Im  Winter  1894/95 
stellte  er  beim  Zahlenabschreiben  mit  Sicherheit  fest,  dass  linksseitige 
Hemianopsie  vorhanden  war,  die  aach  heate  noch  in  nnverlUidertor 
Weise  fortbesteht ;  bei  Eintritt  der  Hemiplegie  ist  sie  Hrztlicherseits  nicht 
beobachtet  worden. 

Odtern  1898  bekam  der  damals  26jilhrige  den  ersten  Krampfanfall : 
wUhrend  er  mit  der  rechten  Hand  einen  Brief  in  den  Kasten  steckte, 
warde  er  scbwindlig,  merkte,  dass  der  linke  Arm  sich  in  krampfhafter 
Weise  im  Ellenbogengelenk  beogte  and  zitternde  Bewegnngen  aasffihrte, 
and  fiel  in  diesem  Aagenblick  bewasstlos  aaf  der  Strasse  nieder.  Nach 
dem  Anfall  ging  er  ohne  Untersttitzang  nach  Haase,  machte  sich  ssam 
Mittagessen  ferti^  and  bekam  Vs  Stande  nach  dem  ersten  wUhrend  des 
Essens  den  zweitsn  Anfall.  Nach  Schilderung  der  Verwandten  batten 
dieser  and  alle  folgenden  den  gleichen  Oharakter,  wie  ich  ihn  nachher 
nach  meinen  eigenen  Beobachtangen  beschreiben  werde.  Anfangs  kamen 
die  AnfSlle  alle  4 — 5  Wochen,  spHter  mit  wachsender  H^ufigkeit,  seit 
dem  Sommer  1902  stellten  sie  sich  so  oft  ein,  dass  bis  za  3  an  einem 
Tage  beobachtet  warden.  Als  Aara  bemerkt  der  Kranke  zaweilen  einen 
kalten  Schaaer,  der  vom  Nacken  zam  Hinterhaapt  aaf  der  rechten  Seite 
emporsteigt,  im  letzten  Jahre  aach  Lichtpunkte.  Da  alle  Therapie  yer- 
geblich  war,  schickte  der  behandelnde  College  den  Kranken  mir  za. 
Zodem  batten  Ged^chtniss  and  Psyche  zweifellos  gelitten,  Pat.  gab  nicht 
scharf  and    bestimmt  an,    theilte  seine  Beobachtangen  nar  langsam  mit. 

Am  4.  October  1902  warde  er  im  Westsanatoriam  anfgenommen 
and  von  da  bis  zum  Tage  der  Operation  (15.  X.)  eine  ganze  Reihe  von 
AnfUllen  aach  von  mir  selbst  beobachtet.  Sie  traten  so  plotzlich  ein, 
dass  Pat.  einmal  den  Mund  ganz  voll  Brod  hatte  and  die  Schwester  es 
nar  mit  Miihe  entfemen  konnte,  am  die  Erstickangsgefahr  za  beseitigen. 
Beispiel:  WUhrend  der  Aafnahme  der  Anamnese  sass  der  Kranke  rahig 
neben  mir;  pidtzlich  rief  er:  ich  bekomme  einen  Anfall,  sprang  aaf  and 
ging  die  wenigen  Schritte  aaf  sein  Bett  za,  warde  aber  vorher,  ohne 
aafzaschreien,  bewasstlos  and  masste  von  der  Schwester  and  mir  aiifs 
Bett  getragen  werden.  Zagleich  warden  links  Finger,  Hand  and  Vorder- 
arm  in  stSrkste  Beugangsstellang  versetzt,  es  war  eine  tonische,  nur 
von  einzelnen  leichten  klonischen  Znckangen  anterbrochene  Starre.  Hier- 
aaf  worde    das   linke  ant  ere  Facialisgebiet  krampfhaft  contrahirt,    der 
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Mondwinkel  anfs  allerstUrkste  nnter  klonischen  Zackangen  nach  nnten 
nnd  lateral wUrta  verzerrt.  Um  ein  Minimom  spHter  warde  das  linke 
Bein  in  Hiifte  and  Knie  in  mUssigem  Grade  tonisch  gebengt,  auch  hier 
traten  leichte  klonische  Zncknngen  anf.  Endlich  erfolgten  leichte 
Zuckangen  im  ganzen  iibrigen  Kdrper.  Kopf  und  Oberkdrper  waren  in 
starker  tonischer  Spannung  nach  rechts  gedreht,  die  Papillen  maximal 
weit,  anf  Licht  nicht  reagirend,  Homhautreflexe  nicht  ansznlSsen.  Die 
Athmnng  war  schnarchend,  es  bestand  starke  Gyanose.  Der  ganze  An- 
fall  danerte  nach  der  Uhr  eine  Minnte  Oder  wenig  mehr.  Nach  dem 
Erwachen  war  der  linke  Arm  vollst&ndig  gel&hmt  in  alien  seinen  Mus- 
keln,  beim  Anfheben  und  Loslassen  fiel  er  wie  bei  totaler  Hemiplegie 
Bchlaff  herab.  Das  linke  Bein  war  nur  schwach  parctisch,  es  konnte 
activ  ein  wenig  in  der  HUfte  gebengt  und  der  Unterschenkel  gestreckt 
werden.  Der  linke  untere  Facialis  war  voUstUndig  gelUhmt.  Die 
SchwUche  des  Beins  ging  sehr  rasch  zuriick,  die  L&hmung  des  Facialis 
etwas  langsamer,  die  des  Armes  hielt  5  Minuten  an.  Die  rechtsseitigen 
Gliedmassen  waren  bald  nach  dem  Anfall  wieder  ganz  krUftig.  Etwa 
5  Minnten  lang  war  die  Athmung  noch  miihsam  und  keuchend.  Acht 
Minuten,  vom  Beginn  des  An  falls  gerechnet,  konnte  der  Kranke  wieder 
gehen,  er  war  aber  noch  schwindlig;  der  linke  Arm  blieb  lUngere  Zeit 
schwach. 

Sehr  charakteristisch  ist  diese  postepileptische  L&hmnng  und  Parese ; 
die  Gentren,  die  an  den  Krilmpfen  am  meisten  betheiligt  waren,  wle  die 
des  Armes,  sind  nachher  so  erschopft,  dass  sie  eine  Zeit  lang  gar  nicht 
fonctioniren,  die  weniger  stark  angegriffenen  (unterer  Facialis,  Bein)  er- 
holen  sich  schneller.  Die  Aura,  die  den  Kranken  auf  den  Beginn  dieses 
Anfalls  aufmerksam  machte,  bestand  in  einem  Geftihl  des  Drehens  im 
Kopf,  er  konnte  nicht  mehr  klar  denken. 

Es  handelte  sich  somit  um  einen  typischen  Fall  von  Jacks on^scher, 
corticaler  Epilepsie.  Primer  in  Reiznng  versetzt  waren  in  der  motori- 
schen  Region  das  Gentrum  der  Finger,  der  Hand  and  des  Vorderarms, 
dann  das  des  unteren  Facialis,  wie  Sie  auf  dieser  Abbildung  der  Him- 
windungen  sehcn  (Demonstration).  Am  nUchsten  lag,  die  epileptischen 
Anfmie  in  Zusammenhang  mit  der  Hemiplegie  zu  bringen.  Diese  war 
offenbar  dureh  eine  Hirnblutung  infolge  der  Nephritis  hervorgerufen. 
Der  Gollege,  der  mir  den  Kranken  iiberwiesen,  Herr  Dr.  Vollbrecht  in 
Schwerin,  hatte  an  ein  abgekapseltes  Exsudat  oder  an  eine  Verdickung 
der  Hirnh&ute  gedacht.  Beides  war  mdglich,  das  letztere,  wie  wir  sehen 
werden,  sogar  das  riehtige.  Es  konnte  sich  aber  auch  um  eine  Gysten- 
bildung  und  zwar  unter  dem  Gentrum  des  linken  Vorderarms  und  des 
unteren  Facialis  handeln.  Endlich  musste  daran  gedacht  werden,  dass 
ein  anderes  Leiden  sich  entwickelt  haben  kdnnte;  auch  ein  Tumor  ver- 
mag  corticale  Epilepsie  hervorzurufen,  ja  seiner  Entwickelung  kdnnen 
epileptische  Anfillle  lange  Zeit  vorausgehen,  wie  mehrfache  Beobachtun- 
gen  lehren.  Immerhin  fehlten  in  unserem  Falle  alle  anderen  Erschei- 
nungen  einer  Hirngeschwulst,  namentlich  auch  die  Stauungspapille  trotz 
des  47)j^hrigen  Bestehens  des  Leidens. 

Nachdem  ich  am  14.  October  auf  dem  rasirten  Sch&del  die  Lage  der 
Rolando^schen  und  Sylvi^schen  Furchen  mit  dem  Lapisstift  aufgezeichnet 
hatte,  schnitt  ich  am  15.  X.  in  Ghloroformnarkose  einen  rechtwinkligen 
Hautperiostknochenlappen  von  55  mm  Hdhe,  65  mm  Breite  Uber  den 
unteren  drei  Vierteln  der  Gentralwindungen  heraus.  Die  Dura  war  stark 
gespannt,  zeigte  keine  Pulsation;  wenn  man  aber  den  Finger  aufdrtickte, 
ftlhlte  man  Pulsation  isochron  mit  dem  Herzen.  Die  Dura  wurde  5  mm 
innerhalb  des  Knochenrandes  umschnittea  und  als  Lappen  nach  unten 
umgeschlagen.     Sofort  bei  ihrer  ersten  Incision   mit   dem  Messer   quoU 
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ddematSse,  blanroth  aaasehende  Arachnoidea  und  Pia  ana  der  Dural- 
dffnang  hervor.  Nach  AblSsong  der  Dara  polsirte  das  Gehim  dentlich 
Bichtbar.  Die  Piagef&sae  warden  von  breiten,  granen,  diffoa  begrenzten 
Bindegewebaatreifen  eingeacheidet  (Leptomeningitia  chronica).  Die  Pal- 
pation der  vorliegenden  Gehimtheile  ergab  nirgends  eine  AbnormitHt. 
Durch  faradiacbe  Reizung  mit  einem  acbwachen  Strom,  der  an  meiner 
ZangenapitzB  leichte  Mnakelcontractionen  aasldste  and  eine  atarke 
prickelnde  Empfindnng  erzengte,  wnrde  daa  Centrum  dea  Danmena,  der 
iibrigen  Finger,  der  Hand,  dea  Vorderarma  and  dea  anteren  Facialis 
beatimmt  nnd  genaa  nmgrenzt.  Da  von  Hand-  and  Vorderarmcentnim 
die  KrampfanfUUe  anagingen,  wnrde  an  dieaer  Stelle  der  Hirnrinde 
mit  mittelatarker  Caniile  pnnctirt;  in  einer  Tiefe  von  3  cm  aspirirte  die 
Spritze  zuerat  klare,  dann  leicht  blatig  gef&rbte  Fliiaaigkeit,  aber  nar  5  ccm, 
bei  einem  zweiten  Veranch  10  ccm.  Vielleicht  war  beide  Male  der 
Seitenventrikel  getroffen,  vielleicht  war  doch  hier  eine  kleine  Cyate  vor- 
handen;  der  Sicherheit  wegen  wurde  bia  in  jene  Tiefe  ein  diinnea  Drain 
in  die  Hirnaubatanz  geachoben,  ana  welchem  aogleich  nar  etwa  2  ccm 
Fliiaaigkeit  aasfloaaen;  daa  Drain  blieb  4  Tage  liegen. 

Da  die  Befande  am  Gehim  die  achweren  Symptome  nicht  zn  er- 
klUren  vermochten,  warden  nach  E.  v.  Bergmann^a  nnd  Horaley^a 
Vorgang  das  Centrum  dea  Vorderarma  und  der  Hand,  aowie  daa  nntere 
Facialiacentrum  in  ihren  vorher  faradiach  bestimmten  Grenzen  and  in 
einer  Tiefe  von  mindeatena  5  mm  excidirt.  Der  entfemte  Himfinden- 
abachnitt  maasa  23  :  15 — 20  mm. 

Der  Eranke  fuhlte  aich  nach  der  Operation  wenig  angegriffen.  Un- 
mittelbar  danach  war  der  linke  nntere  Facialia  paretiach,  der  ganze 
linke  Arm  voUatUndig  gel^hmt  and  vdllig  an^sthetisch  bia  zur  Schnlter- 
hohe,  die  Extenaoren  dea  linken  Fuanes  gelahmt.  Auch  an  Fuas  nnd 
Unterschenkel  war  BoriihrungaanSstheaie  dentlich  aasgesprochen.  Wegen 
der  beachrilnkten  Zeit  mnaa  ich  mir  veraagen  aaf  die  intereaaanten  Be- 
fande dea  Nervenatatua  einzugehen,  aie  werden  aeiner  Zeit  anafQhrlich 
mitgetheilt  werden.  Nnr  aoviel  sei  erw^hnt,  dasa  die  Haut-,  Sehnen- 
und  Ferioat-Refiexe  im  ganzen  Arm  und  Bein  bei  bestehender  Llihmung 
anfaoga  auaaerordentlich  geateigert  waren,  dasa  aie  mit  wiederkehrender 
Muakelthatigkeit  abnahroen,  aber  jetzt  immer  noch  wesentlich  atSrker 
aind  ala  vor  der  Operation.  Linka  beateht  daa  Babioaki^sche  PhU- 
nomen  in  grosater  Deutlichkeit.  Zugleich  zeigte  aich  von  Anfang  an 
und  auch  jetzt  noch  toniache  Spannung  in  den  afficirten  Muskeln. 

Der  nntere  Facialia  functionirte  bereita  am  Tage  nach  der  Operation 
wieder  leidlich,  hente  aieht  man  nnr  beim  ZShnefletachen  eben  eine 
Spur  von  Znrtickbleiben  der  Unterlippe.  An  Unterschenkel  und  Fuaa 
aind  noch  die  Fussstrecker  gelShmt,  am  Arm  fanctioniren  bis  jetzt,  ab- 
gesehen  von  der  Schultermaskulatur,  nnr  der  Biceps,  Triceps,  die 
Flexoren  allerFluger  und  der  Opponens  des  Daumens.  Die  AnSstheoie  ist 
langsam  im  Gesicht,  an  Arm  nnd  Bein  gewichen,  jetzt  ist  nirgends  mehr 
etwas  davon  uachzuweisen.  Das  Muskel-  (Gelenk-,  Lage-)  gefiihl  war 
im  Arm  und  Unterschenkel  v511ig  erloschen,  auch  dieses  ist  wiederge- 
kehrt  bis  auf  die  Finger  und  das  Handgelenk,  wo  es  noch  als  unsicher 
erscheint. 

Wie  mein  Assistent  Herr  Dr.  R.  F.  Mil  Her  festgestellt  hat,  liefert 
die  faradische  ReizuDg  der  Extremit&tenmuskeln  direkt  und  indirekt  das 
gleiche  Ergebniss  auf  beiden  Seiten.  Die  galvanische  Erregbarkeit  ver- 
hSlt  sich  auf  der  kranken  Seite  im  Allgemeinen  ebenfalis  wie  auf  der 
gesunden;  sie  weicht  dort  nnr  insofern  ab,  als  in  einigen  Mnskelbiindeln 
am  linken  Arm  bei  direkter  Reizung  die  Erregbarkeit  deutlich  gegeniiber 
der  gesunden  Seite  gesteigert  ist;    in  diesen  Muskelabschnitten    tritt  zn- 
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gleich  die  An  S  Z  bei  schwUcheren  StrSmen  ein  als  die  Ka  S  Z,  beide 
aber  sind  blitzartig.  Hierbei  ist  nicht  za  vergessen,  dasa  Bchon  vor  der 
Operation  gewisse  Maskelgruppen  infolge  der  alten  Hemiplegie  dauemd 
afflcirt  waren.  Die  genaaen  Untersacbangsbefande  werden  in  der  Arbeit 
▼erdffentlicbt  werden. 

Der  Kranke  ist,  wie  Sie  seben,  von  dem  operativen  Eingriff  genesen, 
aber  noch  nicbt  als  von  derEpilepsie  geheilt  zn  bezeichnen.  Allerdinga 
sind  seit  der  Operation  keine  AnfUlle  mehr  bei  ihm  eingetreten,  aber 
bey  or  man  jene  BehanptuDg  aafstellen  darf,  mUssen  diese  viele  Jahre 
aasgeblieben  sein.  Wenn  sie  sieb  ancb  nnr  vereinzelt  wieder  zeigen, 
80  ist  doch  yon  einem  Misserfolg  za  sprechen;  Besserangen  kann  icb 
bier  nicbt  anerkennen,  nnd  icb  berufe  mich  in  dieser  Beziebnng  zngleicb 
auf  die  AntoritMt  £.  von  Bergmann^s.  Wie  icb  dariiber  denke,  babe 
icb  dadurcb  bewiesen,  dass  icb  eine  Kranke,  die  wegen  Jackson 'scber 
Epilepsie  von  mir  am  16.  November  1898  operirt  worden  war,  erst 
6^2  Jabre  spSter  im  Jahre  1900  im  Hamburger  Aerzteverein  als  geheilt 
vorgestellt  babe.  Das  kdrperlich  bltihende,  ancb  geistig  weiter  ent- 
wickelte  25jShrige  MUdchen  ist  bis  jetzt  9  Jahre  obne  Anfall  geblieben. 
Bei  ibr  handelte  es  sich  am  eine  nach  schwerer  Encephalitis  entstandene 
grosse  Gyste  unter  dem  Yorderarmcentrom,  die  vom  4.  Lebens)ahre  an 
za  Epilepsie  and  nachfolgender  Yerblddung  gefiihrt  batte. 

5.  Hr.  Ewald; 

Demonstration  eines  Oesophagoskops. 

Mein  friiherer  Schiller  and  Freand,  Herr  Professor  Ein  horn  in 
New  York,  hat  mich  gebeten,  noch  vor  Ablaaf  dieses  Jahres  ein  von  ihm 
constrairtes  Oesophagoskop  bier  der  Gesellschaft  za  demonstriren,  and 
icb  bin  Excellenz  v.  Bergmann  sehr  dankbar  daftir,  dass  er  mir  ge- 
stattet,  meinem  Versprechen  nachkommen  zn  k5nnen.  Das  von  Ein- 
horn  construirte  Oesophagoskop  (siehe  die  Beschreibung  in  No.  51  d.  W. 
1902)  nnterscheidet  sich  von  dem  von  Hacker -Rosenheim  constrnirten 
Modell  sehr  wesentlich  dnrch  zwei  Punkte.  Bei  dem  Rosenbeim^schen 
Oesophagoskop  liegt  der  BeleachtangskcJrper  —  ein  Oasper^sches 
Pantoskop  —  an  dem  Ende  der  Rohre,  die  in  den  Oesophagus  einzn- 
fUhren  ist,  and  wird  nach  dem  Aasziehen  des  Mandrins  aafgesetzt.  Dies 
erfordert  Zeit  and  Fixirang  der  Rdhre  durch  einen  Assistenten.  Bei  dem 
von  Einhorn  constrnirten  Oesophagoskop  dagegen  ist  die  Lampe  am 
Ende  eines  kleinen  Drahtes,  welcher  sich  in  der  R5hre  selbst  befindet, 
befestigt  and  befindet  sich  nnmittelbar  an  der  Stelle,  welche  man  be- 
sichtigen  will.  Die  kleine  Lampe  giebt  so  wenig  WSrme,  dass  man  sie 
einige  Miauten  in  der  Hand  halten  kann,  ohne  dass  sie  aengt.  Sie  sehen, 
dass  sie  ganz  schon  leacbtet  (Demonstration).  Aasserdem  aber  hat  dieses 
Oesophagoskop  noch  den  grossen  Yortheil,  dass  es  nicht,  wie  das 
Rosenheim^sche  Oesophagoskop  an  seinem  anteren  Ende  einen  Gammi- 
mandriu  tragt,  der  bei  meinem  Instrument  ca.  4  cm  iiber  das  Ende  der 
Metallrdhre  herausragt.  Wenn  man  nun  das  Instrument  einfiihrt  und 
ist  an  diejenige  Stelle  gekommen,  wo  z.  B.  eine  Stenose  sitzt,  muss  man 
den  Mandrin  heraasziehen  und  dann  das  Rohr  nm  die  Entfernnng  vor- 
schieben,  die  vorher  die  Gummispitze  eingenommen  bat.  Man  ist  also 
immer  von  der  Stelle,  die  man  eigentlich  besichtigen  will,  noch  ein 
Stuck  entfernt,  und  wShrend  dieses  Einscbiebens  passiren  dann  allerlei 
Misslichkeiten.  Es  kann  sich  Schleimhaut  vordrUngen,  man  kann  dabei 
die  Schleimhaut  verletzen,  Blutungen  konnen  entstehen  etc.,  sodass  dann 
das  Gesichtsfeld  getriibt  ist.  DemgegenUber  hat  dieses  neue  Instrument 
von  Einhorn  einen  Obturator,  der  unten  ganz  genau  in  das  untere 
Ende  des  Oesophagus  hineinpasst  und  mit  dem  unteren  Rand  der  Rdhre 
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abBchlieaaty  bo  dass  aich  dieser  naeh  dem  Hermnssiehen  des  Obturators 
nnmittelbar  an  der  so  besichtigenden  StelJe  befindet.  leh  habe  das 
Oesopbagoskop  in  der  letzten  Zeit  wiederholt  angewandt  and  kann  nor 
sagen,  dass  es  sieh  recbt  bewShrt  hat.  Es  lasst  sich  aoeh  leicht  ein- 
fOhren.  Ich  habe  einen  Patienten,  der  Yor  einigen  Tagen  yersehentlich 
etwas  SalssSore,  fibrigens  ohne  jede  Verbrennong  oder  Anaetxang,  yer- 
schlockt  hat,  herkommen  lasseo,  dem  ich  das  Oesophagoskop  hente  frohisnm 
ersten  Mai  eiagefOhrt  habe,  der  also  keineswegs  ein  darauf  eingefibtes 
Snbjeet  ist.  £s  geht,  wie  Sie  sehen,  sehr  leicht  hemnter  (Demonstra- 
tion); ich  bin  schon  Yor  dem  Magen,  nnd  wenn  non  der  Sassere  Draht 
mit  dem  Acenmnlator  Yerbanden  wird  oder  noch  besser  schon  Yorher 
Yerbunden  war,  so  kann  man  nan  hineinsehen  nnd  das  Innere  des  Oeso- 
phagas  besiehtigen. 

Was  den  Natzen  dieser  Untersnchaogen  betrifft,  so  habe  ich  schon 
Yoriges  Semester  Oelegenheit  genommen,  hier  in  der  Gesellschaft  dar- 
fiber  zn  sprechen.  Ich  kann  also  dem  nichts  Neaes  hinzofOgen.  Ich 
woUte  mir  nur  erlaoben,  meinem  Versprechen  nachzakommen  nnd  Ihnen 
gleichzeitig  bei  der  Gelegenheit  zn  zeigen,  dass  die  Einfahmng  eines 
Oesophagoskops  in  der  Regel  keine  besondere  Schwierigkeit  darbietet. 
Manchmal  kommt  es  yor,  dass  man  den  Patienten  im  Sitzen  nicht  oeso- 
phagoskopiren  kann.  Dann  that  man  gat,  ihn  im  Liegen  zn  anter- 
sachen,  entweder  in  Rfickenlage  mit  hMngendem  Kopfe  —  was  ich  be- 
Yorzoge  —  oder  in  Seitenlage.  Das  hangt  zam  Thcil  anch  davon  ab, 
wie  die  Stellang  der  ZShne  ist,  and  ob  sich  eine  geeignete  Zahnlucke 
findet,  am  an  derselben  yorbei  in  die  Tiefe  za  kommen. 

Tagesordnnng. 
Hr.  Lexer: 
Ueber    die    drtliche   liehandlang    der    chirargisch    wlchtigen  Id- 

fectionen. 

Es  mag  yermessen  erscheinen,  mit  einem  Thema,  das  wenig  Neaes 
yerspricht,  yor  sie  zu  treten.  Und  doch,  wer  namentlich  darch  ein  grosses 
poliklinisches  Material  Bertihrang  mit  der  Praxis  hat,  dem  miissen  gerade 
bei  der  drtlichea  Behandlnng  der  chirargisch  wichtigen  Infectibnea  scharfe 
GegensUtze  and  ein  stUndiges  Sachen  nachDeaenVerfahrenin  die  Aagen  fallen. 

Eine  schablonenmHssige  ortliche  Behandlang  ist  natiirlich  bei  der 
Verschiedenartigkeit  dieser  Infectionen  ein  Unding;  ebenso  wie  weder 
das  Gliiheisen  der  Alten  noch  ein  chemisches  Mittel  der  antiseptischen 
Zeit  iiberall  gleichen  Natzen  bringen  konnte.  Aber  aach  fiir  die  einzelnen 
Infectionsarten  wird  immer  ein  gewisser  Spielraam  der  BehandloDg  bleiben, 
nar  mass  er  yon  festen  GrandsHtzen  begrenzt  sein.  Und  diese 
lassen  sich  leicht  aas  dem  Wesen  der  betreffenden  Infection  and 
besonders  aas  der  Entstehungsweise  ihrer  schwersten  Folgen 
ableiten,  wodurch  man  gleichzeitig  eine  Eintheilung  in  drei  yerschiedene 
Gruppen    gewinnt. 

Bei  der  ersten  Grappe  handelt  es  sich  am  eine  bestimmte,  darch 
die  Infection  d.  h.  w5rtlich  die  Veranreinignng  des  Gewebes  eingebrachte 
Giftroenge,  welche  im  Korper  nicht  weiter  yermehrangsfllhig  ist.  Das 
Bind  die  rein  toxischen  Wondinfectionen,  als  deren  Typas  der 
Biss  der  Giftschlange  gilt. 

Dass  hier  die  Resorption  der  gesammten  Giftmenge  nach  Moglichkeit 
zo  yerhttten  ist,  dass  man  also  die  Resorption  hintanhalten,  die  Gifte  yer- 
mindern  muss,  das  ist  lUngst  dem  Laien  bewasst  geworden,  der  be- 
kanntlich  die  Bisswunden  sofort  anssaogt  oder  aasbrennt,  and  eine  Urn- 
Bcbniirang  an  dem  yerletzten  Gliede  anlegt.  Dadurch  arbeitet  er  in  der 
That  dem  Arzte  yor,  welcher  dann  sobald  als  moglich  darch  Excision  der 
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Wunden  und  darch  grosse  Einschnitte  in  das  entziindUche  nnd  darch  die 
Stauang  bei  der  Umachniirang  noch  vermehrte  Oedem  eine  MeDge  Gift 
Kitm  Abflasa  bringen  kann.  Da  die  Schnittwande  besser  ableitet  als  die 
mit  dem  Brandschorf  bedeckte,  so  ist  das  Messer  stets  dem  Parqaelin- 
schen  Brenner  vorzuziehen.  Anch  erscheinen  grease  Incisionen  zn- 
verlUssiger  als  subcotane  Einepritzungen  von  chemischen  Stoffen  ivJe 
Glilorkalk,  yon  denen  man  eine  nentralisirende  Wirkung  erwartet.  Die 
baldige  drtliche  Verminderung  des  Giftes  bleibt  anch  dann  noch  als 
Hauptregel  bestehen,  falls  man  Galmette^sches  Aernm  zor  Allgemein- 
behandlang  zur  Verftigang  haben  sollte. 

Von  drei  Patienten,  welche  ich  nach  Kreuzotterbiss  in  derv.  Berg- 
mann^schen  Elinik  habe  heilen  sehen,  kann  ich  Ihnen  den  letzten  zeigen. 
Die  recht  erheblicbe  Schwellung  am  Arme  des  am  Abend  vorher  ge- 
bissenen  Mannes  ging  nach  einigen  Incisionen  ebenso  wie  bei  den  an- 
deren  FHIlen  schnell  zuriick.     (Demonstration.^) 

In  einer  zweiten  Gruppe  lassen  sich  diejenigen  Bacterien-In- 
fectionen  zusammenfassen,  welche  zn einer  schweren  Allgemein- 
erkrankung  fiihren  k5nnen,  ohne  dass  dies  die  nnbedingten 
Folgen  dieser  Infectionen  sind;  so  darch  metastatische  Verbreitnng 
der  Bacterien  im  Korper,  darch  ihre  Yermehrung  im  Blate  and  darch 
aasgiebige  Resorption  ihrer  Gifte. 

£s  geh5ren  hierher  der  Milzbrand  and  alle  darch  Eiter-  and 
F&nlnisserreger  erzeugten  Wundinfectionen. 

Bei  der  Behandlnng  des  Sasseren  Milzbrands  treffen  wir  anf 
einen  merkwiirdigen  Gegensatz^  indem  die  Mehrzahl  der  Ghirnrgen  Jeden 
Eingriff  yerwirft,  die  Mehrzahl  der  Innern  dafCir  ist.  Beide  wollen  das 
verhiiten,  was  bisher  bei  dem  Sasseren  Anthrax  des  Menschen  in  etwa 
einem  Fiinftel  der  FMlle  zam  Tode  geffihrt  hat:  die  Allgemeinin- 
fection  mit  Bacterien.  Dnrch  welche  Behandlangsart  diese  Gefahr 
am  ehesten  vermieden  werden  kann,  lernt  man  deutlich  ans  dem  Er- 
gebnisse    zweier  Thierexperiroente    ao    der    sehr  empfUnglichen  Mans. 

Inficirte  Schimmelbasch  die  Schwanzwunde  mit  Milzbrand,  in- 
dem er  in  ihr  den  Caltartiopfen  etwas  mit  dem  Messer  verrieb,  so  trat 
so  schnell  die  Allgemeininfection  ein,  dass  selbst  die  Ampatation  des 
Schwanzes  10  Minnten  nachher  zar  Rettang  des  Thieres  za  spSt  kam. 
Brachte  dagegen  Friedrich  den  an  der  Spitze  darch  Ampatation  ver- 
wandeten  Mauseschwanz  sofort  in  eine  Boailloncultar,  indem  er  das  Thier 
standenlang  so  befestigte,  dass  der  Schwanz  in  das  Caltarrohrchen  hinein- 
hing,  so  kam  es  trotzdem  nicht  znr  allgemein  inficirenden  Resorption 
nnd  zam  Tode  des  Thieres,  da  jegliche  mechanische  Beeintr&chtigang 
der  Wunde  anterblieben  war. 

Aas  derartigen  Experimenten,  die  ich  ans  vielen  heransgreife,  er- 
giebt  sich  voUanf  die  Berechtigang  einer  schonenden  Behandlnng 
des  Snsseren  Milzbrands,  bei  welcher  es  dem  Gewebe  allein  iiberlassen 
bleibt,  mit  den  Erregern  fertig  zu  werden,  da  die  geringste  St5rang  den 
gefahrlichen  Uebertritt  viralenter  Bacterien  in  die  Blntbahn  heranfbe- 
schworen  konnte.  Dazu  kommt  die  Thatsache,  dass  die  Milzbrandbacillen 
bei  der  Sasseren  Infection  des  Menschen  in  der  Regel  schon  in  karzer 
Zeit  geschwMcht  werden  and  zn  Grande  gehen. 

Darum  darf  man  jeden  Eingriff  (ob  Excision  oder  Cauterisation  des 
Carbunkels,  massenhafte  Carbolinjectionen  oder  Exstirpation  der  Lymph- 
driisen  u.  s.  f.),  wenn  er  keine  schweren  Folgen  nach  sich  zog,  als 
gSnzlich  annothig  bezeichnen,  wUhrend  es  da,  wo  der  Operation  ein 
schwerer  todtlicher  Yerlaaf  gefolgt  ist,  zam  mindesten  fraglich  bleibt,  ob 
sie  ibn  nicht  verschuldet  hat. 

Es  geniigt  die  Bedeckaog  des  Garbankels  mit  einem  dickbestrichenen 
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SalbenUppeo,  der  Jeden  Insnlt  yon  ihm  abhalten  soil,  and  die  Anlegang 
eines  rahigatellenden  Fixationsverbandes,  wenn  mdglich  mit  Sospension, 
urn  einen  schnellen  Abfall  des  Fiebers  herbeizafUhren  and  die  entztind- 
liohe  Sohwellang  zar  Bfickbildang  za  bringen. 

Aas  diin  letzten  elf  Jahren  kenne  icb  14  FUlle  vom  Hasseren  Milz- 
brand  ana  der  Elinik  mit  theilweise  recht  bedroblicben  Erscheinnngen. 
Sie  Bind  nnter  solcber  conservativer  Behandlnng  genesen  bis  aaf  den 
letzten  Fall,  der  einer  Pneamococcenpneumonie  erlegen  ist,  ohne  in  den 
inneren  Organen  Milzbrandbacillen  anfzaweisen. 

£in  Patient,  den  ich  Ihnen  vorstellen  kann,  hatte  einen  grossen 
Carbnnkel  am  Vorderarm  mit  starker  Lymphangitis  and  Lymphdrilsen- 
Bchwellang.  Am  Tage  nach  Anlegung  des  Verbandes  fiel  das  holie  Fieber. 
Bacillen  waren  nnr  in  den  ersten  Tagen,  nieht  mehr  nach  eiaer  Woche 
nachzaweiaen.  In  der  zweiten  Woche  kam  neues  Fieber  darch  einen 
lymphangitiachen  Abscess  in  Folge  von  Miachinfection.  Ea  fiel  sofort 
nach  der  Incision.     (Demonstration.) 

Als  abschreckendes  Beiapiel  erwShne  ich  noch  eine  Laboratoriams- 
infection,  bei  weloher  man  darch  CarbolomschlSge  allerdings  die  Ent- 
stehang  einer  Pastel  verhiitet,  dafiir  aber  eine  Garbolnekrose  am  Finger 
herbeigefiihrt  hat. 

Diese  Farcht  vor  der  Allgemeininfection  darch  Bacterien  in  Folge 
der  operatiyen  Eingriffe,  der  ja  beim  Milzbrandcarbankel  hSchat  gefllhr- 
lich  ist,  80  lange  er  yirnlente  Erreger  in  aich  birgt,  apielt  aach  eine 
gewiaaeRoUe  in  der  Oeachichte  der  Behandlnng  acnterEiterangen. 
Noch  hente  giebt  ea  Ghirargen,  welche  Fnrankel  and  Phlegmonen  statt 
mit  dem  Meaaer  mit  dem  Paqnelin'achen  Brenner  spalten,  am  der 
Gefahr  einer  bacteriellen  Allgemeininfection  vorzubeagen,  einer  Gefahr, 
die  in  diesem  Maasae  nicht  beateht.  Denn  bei  den  meiaten  achweren 
eitrigen  Entzfinduogen  and  wohl  aolange,  bis  Abkapselang  eingetreten 
iat,  gerathen  nachweiabare  Bacterienmengen  in  den  Kreislanf.  Darin 
kann  man  ebenao  wie  in  der  Bacterienreaorption  yon  der  friachen  in- 
ficirten  Wande  ana  eine  Abwehrmaaaaregel  dea  Eorpera  erblicken,  am 
eine  Menge  yon  Erregern  mit  den  bactericiden  Kr&ften  dea  Blatea  and 
der  Organe  in  Beriihrang  za  bringen.  Deahalb  hat  man  aelbat  FUlle 
heilen  aehen,  in  denen  die  gefUhrlichen  Streptokokken  tagelang  im  Blate 
kreiaten;  ich  habe  aie  in  apSter  genesenen  Fallen  von  Gelenkeiternng 
and  Oateomyelitia  aogar  bei  Kin  dem  and  bei  Phlegmonen  im  Bliite  ge- 
fanden  nnd  Staphylokokken  in  einem  apSter  geheilten  Falle  von  mnl- 
tipler  Odteomyelitia    aogar  bia  zam  25.  Tage    aaa  dem  Blate    gezflchtet. 

In  aolchen  FlUIen  liegt  nnr  eine  Ueberachwemmung  der  Blat- 
bahn  mit  Bacterien  and  natlirlich  aach  mit  ihren  Oiften  yor,  die  aofort 
anfhort,  aobald  alle  Quellen  yeraiegen.  Za  einer  Vermehrnng  der 
Erreger  im  Blate  kommt  ea  dagegen  nnr  dann.  wenn  ea  aich  nm 
aehr  virnlente  Bacterien  oder  nm  einen  aehr  wideratandslosen  K5rper 
handelt.  Unter  aolchen  UmstUnden  beateht  aber  die  gefahrliche  Blat- 
infection  achon  l^ngat  yor  dem  Elngriflfe  nnd  iat  meiat  nicht  einmal 
mehr  dnrch  dieAmpntation  za  beaeitigen,  die  wir  aaf  Grand  der 
achweren  kliniachen  Eracheinnngen  nnd  der  Fortdaaer  der  Blatinfection 
trotz  grtindlicher  Spaltnngen  yornehmen  —  kann  alao  niemala  dem 
Eingriffe  aelbat  in  die  Schnhe  geachoben  werden. 

Wohl  aber  konnen  rohe  Eingriffe  in  der  Inciaiona wande  wie  Aaa- 
wiachen,  Auawaachen,  Anakratzen,  Reiaaen  mit  Fingern  and  Haken, 
Bohren  mit  der  Sonde  a.  a.  m.  oder  heftige  Maakelbewegangen  bei  Deli- 
ranten  mit  achlechten  VerbSnden  daa  entzfindete  Gewebe  in  einer  Weiae 
yerletzen,  dasa  aaf  einmal  eine  maaaenhafte  Reaorption  yon  Bacterien 
and  Bacteriengitten  dnrch  Lymph-  and  Blatbahnen  oder  die  Losreissnng 
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von  Thromben  erfolgt,  waa  sich  bald  darch  hohea  Fieber  and  Schfittel- 
frost,  bald  darch  Fortschreiten  der  Phlegmone,  Erysipel  am  Wandrand 
Oder  Lymphangitis,  oft  aber  aach  darch  Entwickelang  metastatischer 
Herde  and  durch  Langenembolien  Uassert. 

Das  ist  der  Grand,  waram  wir  bei  jeder  Operation  in 
entziindetem  Gebiete  and  aach  noch  bei  der  Nachbehand- 
lang  die  allergrSsste  Schonnng  verlangen  and  Jeden  mecha- 
nischen  Reiz  verdammen. 

Wer  es  einmal  gesehen  hat,  wie  aus  einem  harmlosen,  aber  darch 
Qnetschen  and  Stochem  maltraitirten  Oberlippenfarnnkel  eine  Thrombo- 
phlebitis der  Oesichtsvenen  mit  tSdtlicher  Meningitis  entstanden  ist,  wer 
sich  vor  Aagen  h^It,  dass  selbst  der  kleinste  Faronkel  znr  Quelle  der 
schwersten  eitrigen  Osteomyelitis  werden  kann,  der  mass  sich  auf  diesen 
Standpankt  stellen. 

Nach  der  Spaltung  folgt  Drainage  tiefer  HOhlen  and  lockere  Tam- 
ponade der  Wande.  Dabei  niitzt  der  trocken  eingelegte  Tampon 
in  zweierlei  Richtnng:  er  stillt,  indem  er  sich  festsaagt,  die  Blatang  and 
entfernt  dabei  infectiose  Stoffe  von  der  Schnittflliche  and  Oberfl&che  der 
ganzen  Wande,  wirkt  also  einer  postoperativen  Resorption 
aas  der  Wunde  entgegen. 

Diese  Eigenschaft,  welche  anerkannter  Maassen  dem  Jodo form- 
gaze  tampon  am  meisten  zukommt,  dem  feacht  eingelegten  Tampon 
aber  abgeht,  macht  den  Oebrauch  des  Paqnelin^schen  Brenners  voll- 
kommen  annothig,  der  aasserdem  noch  erheblichen  Schaden  bringt,  da 
der  Brandschorf  der  hinter  ihm  liegenden  infectiSsen  Gewebsfliissigkeit 
den  Weg  ins  Freie  versperrt  and  die  Entziindang  zn  neaer  Wanderang 
zwingt.  Dasselbe  gilt  von  dem  Schorf,  den  die  Anwendnng  reiner 
OarbolsSure  in  der  Wunde  (nach  v.  Brans)  erzeas[en  mass. 

WUhrend  der  Nachbehandlung,  deren  GrundsStze  ja  voUkommen  be- 
kannt  sind,  wird  das  Gewebe  am  leichtesten  beim  Heraasnehmen  des 
Tampons  verletzt,  weshalb  man  ihn  vor  allem  mindestens  24  Stunden 
liegen  lassen  soil.  Begiesst  man  ihn  beim  Entfemen  mit  etwas  Wasser- 
stoffsaperoxyd,  so  wird  er  schnell  ohne  jegliche  Blatang  nnter  Schaum- 
entwickelung  gelost. 

Ist  daon  die  EntzUndung  zuriickgegangen  and  schiessen  Granu- 
lationen  auf,  so  kann  an  Stelie  des  trockenen  Tampons  die  feuchte  Com- 
presse,  z.  B.  mit  essigsaurer  Thonerde  treten;  denn  uater  ihrer  Wirkang 
stossen  sich  die  nekrotischen  Fetzen  schneller  ab  and  reinigen  sich  die 
Granulationen.  Dasselbe  erreicht  man  durch  SalbenverbSnde  aller  Art, 
welche  auch  in  der  schmerzstillenden  Wirkung  jenen  gleichkommen. 

Die  vielfach  bei  alien  entziindlichen  Processen  beliebten  fen ch ten 
VerbSnde,  PriessnitzVhen  UmschlUge  and  Kataplasmen  haben 
nnr  bei  ganz  gelinden  Entztindungen  einen  giinstigen  Einfluss.  Ftir  ge- 
wohnlich  kommt  es  nnter  ihrer  Wirkang  viel  schneller  als  ohne  sie  zar 
Bildung  von  Eiter.  Ist  aber  einmal  Eiter  nachzuweisen  oder  nach  Lage 
nnd  Zunahme  des  Infiltrates  zn  vermuthen,  so  richtet  die  Fortsetzung 
dieser  Behandlung  grossen  Schaden  an:  denn  sie  t($rdert  die  Eite- 
rnng,  und  der  Eiter  zerstort  das  Gewebe. 

Durch  nichts  wird  z.  B.  das  ossale  Panaritium  hSuflger  erzeagt  als 
durch  solche  feuchte  Behandlung,  welcher  zu  Liebe  man  oft  aach  noch 
auf  geniigend  ruhig  stehende  Yerbllnde  verzichtet.  Man  kann  das  alle 
Tage  sehen,  trotzdem  sich  Eonig  schon  ISngst  in  seinem  Lehrbuche 
ganz  energisch  dagegen  ausgesprochen  hat. 

Ja,  ich  operirte  eine  Monate  lang  mit  BreiumschlSgen  behandelte 
Mastitis  und  fand  die  ganze  Brustdruse  nekrotisch  als  fanstgrossea  Se- 
quester iiberall  gelost  und  umspiilt  von  Eiter. 
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Der  riesige  Karbankel,  welcher  bei  nnserem  dritten  Patienten  den 
ganzen  Kacken  einnahm,  war  nnter  zweiw5chentlicher  Behandlang  mit 
Kataplasmen  so  gross  geworden.  £in  krSftiger  Kreazschnitt  brachte  ibn 
sofoit  zum  Stillstand  and  das  Fieber  zam  Abfall,  sodass  die  Wnnde 
schon  nach  zebn  Tagen  gut  grannlirte.  (Demonstration  des  Pat.  and 
Yon  Pbotograpbien.) 

Liegen  fanligeZersetzungen  in  der  Wunde  vor,  also  ricbtige 
septische  Processe,  wie  sie  sich  mancbmal  nacb  Entziindnngen  and 
Operationen  in  der  NShe  der  Mandh5ble  and  des  Afters  oder  bei  Urin- 
and  Gaspblegmonen  finden,  so  zieben  wir  Anfangs  die  trocken  asep- 
tiscbe,  spSter  znr  Abstossang  der  gangrSn^sen  Fetzen  die  feacbte 
Tamponade  der  Jodoformgaze  vor;  denn  gerade  von  solcben  septi- 
scben  Wan  den  aus  kommt  es  leicht  zur  Jodoformvergiftang,  da  das 
Mittel  scbneller  als  bei  der  Eiterung  dareh  die  FHalnissprocesse  zersetzt 
wird. 

Zar  dritten  Grappe  vereinigen  sieb  diejenigen  Infectionen,  der  en 
Folge  stets  eine  allgemeine  Gift-  oder  Bacterienverbreitung 
and -Vermehrnng  im  Kdrper  ist,  welche  ancb  in  den  acaten  FUllen 
fast  ausnabmslos  zam  Tode  fUhrt. 

Vertreter  dieser  Gruppe  sind  der  Wundstarrkrampf,  die  Hnnds- 
wuth  and  der  Rotz,  abgesehen  von  den  scbon  erwUbnten  schwersten 
Eiterkokkeninfectionen. 

Beim  Tetanus  findet  bekanntlich  nur  an  der  Eingangspforte  eine 
Vermehrung  von  Bacillen  statt,  welcbe  von  bier  aus  immer  neue  Mengen 
ibres  fiirchterlicben  Giftes  in  den  Kreislauf  aenden.  Es  mtisste  demnach 
in  radicalster  Weise  die  St&tte  der  Giftproduction  beseitigt  werden,  so- 
bald  die  ersten  Zeicben  der  Giftwirkung  die  Art  der  Infection  ver- 
ratben. 

Da  nun,  wenigstens  im  Experimente,  das  in  der  Blutbabn  kreisende 
Gift,  so  lange  es  nocb  niebt  im  Centralnervensystem  gebunden  ist,  durcb 
Antitoxin  unscbadlich  gemaebt  wird,  so  fiaden  diejenigen,  welcbe  sicb 
aucb  beim  Menscben  auf  die  Antitoxin wirkung  verlassen,  eine  ortliche 
Bebandlung  unndtbig.  Wer  aber  die  Heilserumbebandlung  allein 
nacb  ibrer  banflg  scblecbten  Wirkung  bei  acuten  und  scbweren  Filllea 
fur  nnzuverlHssig  b^lt,  der  muss  aucb  zu  verbiiten  traebten,  dass  immer 
neue  Toxinmengen  an  der  Eiagangspforte  gebildet  und  resorbirt  werden. 

Die  Hoffnung  durcb  desinficirende  Mittel  die  im  Gewebe  liegenden 
Bacterien  zu  vernicbten,  bat  der  Cbirurg  scbon  lange  aufgegeben.  Wobl 
aber  kann  man  durcb  Herausnebmen  des  eingedrungenen,  oft  aucb  scbon 
eingebeilten  Fremdkorpers  eine  Menge  von  Erregern,  die  an  ibm  baften, 
entfernen,  und  durcb  Erweiterung  und  GlSttung  tiefer  bucbtiger  Wunden 
und  durcb  ibre  offene  aseptiscbe  Bebandlung  scbwere  Wundstorungen 
und  FSulnissprocesse  abbalten,  welcbe  eine  Yiralenzzunabme  der  Tetanus- 
bacillen  begiinstigen  k5nnen. 

Fiir  kleine  Wunden  ist  die  Excision  am  besten,  besser  als  die 
Cauterisation,  da  der  Brandscborf  Reste  von  Erregern  im  Gewebe  ab- 
sperren  kann.  Am  scbliromsten  stebt  es  um  die  grossen  mit  Strassen- 
scbmntz  inficirten  Zertriimmerungsberde  der  complicirten  Fracturen.  Fur 
diese  FSUe  verlangen  wir  aucb  beute  nocb  trotz  energiscber  Serumbe- 
handlung,  wo  es  mdglicb  ist.  die  Amputation  und  zwar  sofort  nach 
dem  Ausbrucbe  der  Erscbeinungen,  falls  sie  beftig  und  in  der  ersten 
Wocbe  nacb  der  Verletzung  auftreten. 

So  ist  der  einzige  acute  and  sebr  scbwere  Tetanusfall,  welcber  in 
der  Klinik  mit  Utilfe  von  Antitoxin  gebeilt  ist,  am  siebenten  Tage  nacb 
der    Verletzung,     einer    complicirten    Vorderarmfractur,     am     Oberarm 


257     — 

amputirt   worden,   nachdem   am  Tage  vorher  die  eraten  Zackangen  aaf- 
getreten  waren.    (Demonstration.) 

Aehnliche  Gesichtspunkte  ftir  die  ortliche  Behandlnng  wtlrden  auch 
bei  dem  Bias  dea  wiithenden  Hnndea  gelten,  wenn  ea  aich  hier 
nicht  nm  ein  langea,  1 — 2  Monate  danerndea  Incubationaatadinm  handelte. 
daa  J  a  bekanntlich  Pasteur  benntzt  hat,  nm  inzwiachen  den  K5rper 
an  steigende  Dosen  des  Virus  zn  gew5hnen.  Da  also  daa  unbekannte 
Wnthvirua  beim  Menachen  lUngere  Zeit  znr  Entfaltnng  aeiner  Wirkong 
brancht,  ao  kann  man  hoffen,  ea  dnrcb  die  5rtlicbe  Bebandlnng  noch 
rechtzeitig  zu  vernichten. 

Dazu  geniigt  die  Exciaion  der  Wnnde  im  Geannden,  wo  diea  ihre 
GrSsae,  Form  und  Tiefe  erlaubt.  Im  Uebrigen  mnaa  aie  vollkommen 
glatt  aein  und  mnaa  offen  bleiben,  damit  nicht  Reate  dea  Viraa  in  Ge- 
websniachen  znriickbleiben,  aondern  damit  aie  in  die  anfaaugenden  Ver- 
bandatoffe  geleitet  werden.  Ana  demaelben  Grunde  verwenden  wir 
lieber  Meaaer  und  Scheere  zur  GlUttung  groaaer  Wnnden  ala  den  Brenn- 
apparat. 

Sehr  ungunatig  liegen  die  Auaaichten  der  ortlichen  Behandlnng  beim 
acuten  Rotz,  der  ja  fast  ateta  zum  Tode  ftihrt  und  oft  auch  aua  der 
milderen  chronischen  Form  hervorgeht.  St  eta  folgt  der  Invaaion  die 
Entziindnng  der  LymphstrSinge  und  -Driisen  und  die  baldige  metastatiache 
Verbreitung  der  Erreger  in  Mnakein  und  Organen.  Die  einzige  Behand- 
lnng, welche  retten  konnte,  die  Amputation,  mflaste  aofort  nach  der 
Infection  noch  vor  dem  Befallenaein  der  Lymphbahnen  vorgenommen 
werden.  So  friih  aber  wird  nnr  ganz  ananahmaweiae  die  Art  nnd 
Schwere  der  Infection  sicher  stehen. 

Gewohnlich  muaa  man  sich  mit  Incidionen  der  drtlich  und  der  me- 
tastisch  entstandenen  Abacesse  begnugen;  dabei  aber  aollte  man  allea 
Yerhiiten,  was  eine  Resorption  herbeifiihren  kdnnte,  ich  meine  jede 
mechanlsche  Reizung,  wie  z.  B.  das  Auskratzen  der  Rotzherde,  daa  ao 
hSufig  empfohlen  wird.  Gerade  dadurch  ist  wohl  mancher  chronische 
Fall  pl5tzlich  zum  acuten  geworden! 

So  sind  wir  also  bei  der  otlichen  Behandlung  der  chimrgisch  wich- 
tigen  Infectionen  bald  zum  schUrfsten  Angriflf,  bald  zur  gr^saten  Ent- 
haltaamkeit  gezwungen,  je  nach  dem  Weaen  der  betreffenden  Erkrankung. 

Bei  einer  Reihe  von  Infectionen  ateht  der  eine  Grundaatz  obenan, 
daa  achwer  inflcirte  Gewebe  bei  der  nothwendigen  Oeffnung  nach  Mog- 
lichkeit  zu  schonen  und  es  nicht  in  seinem  harten  Kampfe  zn  storen 
und  zu  schSdigen.  Freilich  heilen  tausende  von  gelinden  drtlichen  In- 
fectionen auch  nach  anderen  GrundsStzen;  sonst  wiirden  nicht  tMglich 
neue  und  alte  Behandlungsarten  empfohlen  und  geiibt,  die  schwere  In- 
aulte  setzen  —  ebenso  wie  schon  tausende  von  frischen  Wunden  ganz 
ohne  Behandlung  oder  gar  unter  abgelecktem  Heftpflaster  und  noch 
Schlimmerem  reactionslos  zur  Heilung  gelangt  sind. 

Aber  nicht  solche  Zufallserfolge,  sondern  die  schweren 
Folgen,  welche  ans  einer  ortlichen  Infection  hervorgehen 
k5nnen,  sollen  unser  Thnn  und  Lassen  besimmen. 

Die  Discussion  wird  vertagt. 


Zweiter  Theil. 


I. 

Eine  einfache  Methode  zur  sofortigen  quanti- 
tativen  Bestimmung  der  HarnsSLure  im  Urin. 

Von 

Dr.  I.  Bnhemann- Berlin. 

Wenn  man  aus  der  H3,ufigkeit,  mit  der  quantitative  Be- 
stimmungen  der  Harnsaure  im  Urin  vorgenommen  werden,  einen 
Schlnss  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Saure  fiir  die  kliniscben  Ver- 
h^ltnisse  machen  diirfte,  so  wUrde  man  zu  dem  Ergebniss  ge- 
langen,  dass  es  keine  grosse  praktische  Bedeutung  habe,  den 
Verlauf  der  Ausscbeidung  der  HamsHuremengen  zu  kennen  und 
zu  verfolgen.  Aber  jeder  Arzt  weiss,  wie  werthvoll  flir  uns  die 
genaue  Eenntniss  der  Abscheidung  der  Harnsaure  ist,  nicht  nur 
bei  hamsaurerDiathese,  Gicht,  Fettsucht,  Zuckerkrankheit,  sondem 
auch  bei  fieberhaften  Erankheiten,  bei  Affectionen  der  Lunge 
und  des  Herzens,  bei  Nephritis,  Leuk^mie,  femer  fiir  die  Frage 
des  normalen  und  gest5rten  Stoffwechsels  Uberhaupt,  fUr  die  Be- 
urtheilung  des  Einflusses  der  Dillt  und  harnsHurelosender  Mittel 
u.  s.  w.  Hier  felilt  es  an  einer  bequemen  und  sicheren  Methode, 
welche  es  ermoglicht,  taglich  quantitative  HarnsHurebestimmungen 
vomehmen  zu  konnen;  aber  die  hier  verftigbaren  Oewichts- 
messungen  sind  umstHndlich  und  erfordem,  wenn  sie  fttr  alle 
Urine  massgebend  sein  sollen,  einen  Zeitraum  von  50 — 60  Stunden 
und  dartiber. 

Um  hier  eine  klaffende  LUcke  auszuftillen,  mQchte  ich  eine 
Methode  entwickeln,  welche  es  moglich  macht,  nicht  nur  die 
tllgliche  Ausscbeidung  der  Harnsllure  in  genauer  Weise  fest- 
zusetzen,  sondern  auch  von  sttindlich  eliminirten  Urinmengen  die 
Harnsaurewerthe  innerhalb  20 — 45  Minuten  scharf  zu  bestimmen 
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und  zwar  in  einer  Weise,  dass  jeder  Arzt  zu  jeder  Zeit  diese 
Aufgabe  leicht  erfiillen  kann. 

Ich    schicke    kurz    einige    historische  Bemerkungen    voraus. 

Die  Thatsache,  dass  der  Urin  imstande  ist,  freies  Jod  zu 
binden,  wurde  zuerst  von  Trousseau  und  Dumontpallier 
1863')  festgestellt.  L.  Corvisart  zeigte,  dass  unter  den  Harn- 
bestandtheilen  diese  Eigenschaft  der  Harnsaure  zukomme.  De- 
chambre  und  Delpech  wiesen  nach,  dass  Hamstoff  Jod- 
losung  nicht  entfslrbt.  Auf  den  Vorschlag  von  Corvisart 2) 
bin,  den  HarnsHuregebalt  des  Urins  durch  Titriren  mit  Jod- 
I5sung  zu  bestimmen,  stellte  Petit^)  diesbeztlgliehe  Unter- 
suchungen  an  und  fand,  dass  0,001  gr  Harnsaure  durch  0,000025gr 
Jod  gebunden  wiirden.  Terreii*),  weicher  constatirte,  dass  auf 
ein  Aequivalent  (127  GewicLtstheiie)  Jod  nicht  ganz  ein  Aequi- 
vaient  Harnsaure  (132  statt  168  Gewichtstheiien)  komme,  ge- 
iangte  unter  Zugrundelegung  seiner  Werthe  zur  Feststeiiung  be- 
deutend  zu  grosser  Harnsauremengen  (2,0—3,5  gr  hamsaures 
Ammoniak  ira  Liter).  Max  Huppert^),  der  ebenfails  den  Harn- 
sauregehait  des  Urins  durch  Titriren  mit  Jod  zu  bestimmen  ver- 
suchte  (1864),  fand.  dass  0,012  gr  Harnsaure  durch  0,071  gr 
Jod  neutralisirt  wurden  und  kam  auf  Grund  dieser  Bestimmung, 
die  von  dem  Petii'schen  Ergebniss  grundverschieden  war,  eben- 
fails zu  dem  Resuitate,  „dass  durch  Titriren  mit  Jod  mehr  Harn- 
saure gefunden  wird  ais  durch  Fallen  der  Harnsaure."  Die 
durch  Titriren  bestimmte  Harnsauremenge  betragt  bis  zum  Vier- 
fachen  der  gefailten.  Diese  Methode  mlisste  demnach  fallen  ge- 
lassen  werden,  was  auch  in  Wirklichkeit  gescheben  ist,  weil  sie 
nach  Huppert's  Ausspruch    dnrchaus    falsche  Resuitate  ergebe. 

Trotzdem  kann  man  durch  Jodtitrirung  eine  ge- 
naue,  schnell  ausftihrbare,  praktiscb  bequeme  und 
wissenschaftlichen  Zwecken  vollig  genUgende  Be- 
stimmung der  Harnsaure  des  Urins  erzielen,  wenn  man 
die  Fehlerquellen  kennt  und  vermeidet,  die  von  Hup  pert  und 
anderen  nicht  beachtet  worden  sind. 

Zunachst   fand  ich  bei  mehrfach  wiederholter  vorsichtigster 


1)  Vergl.  die  Angaben  in  Schmidt'8  Jahrb.,   Bd.  GXX,    S.  13  ff.  u. 
Bd.  CXLVni,  1863. 

2)  L'Union  m6d.  VIII,  No.  43,  1863. 

3)  Ibidem,  No.  51,  1863. 

4)  Gazette  des  Hopitaux.  1863.  No.  63. 

5)  Ueber    die    Bestimmang    der  Harnsanre    durch   Titriren  mit  Jod. 
Archiv  d.  Heilkunde.  1864.  V.  Jahrg.  S.  329—336. 
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Titrirung,  dass  das  Associirungsverh^ltniss  von  Harnsllure  bezw. 
harnsaurem  Natrium  —  denn  diesbezliglich  verhalten  sich  beide 
gleich  —  mit  Jod  ganz  anders  ist,  als  z.  B.  Hup  pert  gefunden 
hat.  Es  binden  (vergl.  oben)  nach  meinen  Untersuchungen 
0,001  gr  Jod  0,0128  harnsaures  Natrium,  falls  man  eine  L(3sung 
von  0,05  gr  Natrium  uricum:  200,0  ag.  auf  eine  Jodlosung  ein- 
wirken  iHsst,  die  0,5  gr  reines  Jod  in  200  gr  Fiilssigkeit  enth^lt. 
Die  Bindung  war  innerhalb  1 — IV2  Stunden  beendigt. 

Die  bedeutende  Differenz  meines  Brgebnisses  gegenUber 
dem  Huppert'schen  (0,071  gr  Jod:  0,012  gr  HamsHure)  erklare 
ich  mir  zu  einem  Theil  darin,  dass  Hup  pert  aus  dem  Oemisch 
der  L(3sungen  zur  Feststeilung,  ob  nocb  mit  Chloroform  oder 
Stftrkelosung  eine  Spur  Jodfarbung  zu  erzielen  ist,  einen  Tropfen 
zur  Anstellung  der  Reaction  herausnahm,  was  zu  zweifelhaften 
Resultaten  fUhrt,  w^hrend  ich,  was  auch  ftir  die  Urinunter- 
suchungen  maassgebend  und  nothwendig  ist,  das  Chloroform 
bezw.  den  Schwefelkohlenstoff  der  Mischung  selbst  zusetzte  und 
zwar  entweder  von  vornherein  oder  wenn  durch  die  binein- 
fliessende  Losung  des  harnsauren  Natrons  (bezw.  durch  den 
Urin)  die  Jodlosung  ann^hernd  die  Farbe  jener  annahm.  Ver- 
gleiche  mit  Chloroform,  das  nur  in  Wasser  geschlittelt  wurde, 
zeigten  deutlich,  wenn  soeben  jede  Spur  von  Violettf^rbung  des 
zur  Endreaction  benutzten  Indicators  verschwunden  war. 

Aber  auch  auf  Grund  dieses  Ergebnisses  I9j3st  sich  die  Harn- 
sHure  in  dem  Urin  nicht  bestimmen,,  weil  man  zu  grosse  Werthe 
erhait. 

Wie  Huppert  selbst  zugiebt,  ohne  indes  diese  Thatsache 
weiter  zu  beach  ten  und  zu  verfolgen,  enthalt  der  Urin  ausser 
der  Hams&ure  noch  andere  Substanzcn,  welche  Jod  binden  und 
deswegen  bei  dieser  Bestimmung  abzugsf&hig  sind.  Kreatinin 
und  Hippurs^ure  spielen  hier  keine  RoUe,  ungemein  wenig  Oallen- 
bestandtheile,  dagegen  Ammoniak  und  der  Harnstoff.  Von  letz- 
terem  z.  B.  bindet  0,1  gr  innerhalb  einer  Stunde  0,0001  gr  Jod, 
also  eine  so  geringe  Menge,  dass  sie,  falls  sie  von  dem  durch 
Harns^ure  gebundenen  Jod  abgezogen  wird,  das  Resultat  prak- 
tisch  nur  sehr  wenig  beeinflusst;  aber  neben  dem  Harnstoff  finden 
sich  noch  Stoffe,  deren  jodbindende  Kraft  zweifellos  ist,  aber 
fUr  unsere  Zwecke  nur  im  ganzen  bestimmt  zu  werden  braucht; 
hierher  geh(5ren  auch  Schleim,  epitheliale  Elemente  u.  s.  w. 

Wenn  man  durch  36— 4Sstiindlge  Einwirkung  von  SalzsHure 

die   Hams^ure   ausscheidet,    so   bindet    der  filtrirte,   hamsfture- 

1* 


—     4     — 

freie  Urin,  den  ich  der  Einfachheit  halber  hier  mit  Resturin 
bezeichnen  will,  bei  verschiedenen  normalen  Urinen  das  Jod  in 
verschiedener  Menge.  Z.  B.  liessen  sich  folgende  bedeutendste 
Differenzen  festsetzen: 

In  einem  Falle  entf^rbten  50  gr  Resturin  —  0,00426  gr  Jod, 
in  dem  extremsten  andem  Falle  entfdrbten  50  gr  Resturin 
—  0,024  gr  Jod. 

Da  in  50  gr  Urin  etwa  bis  zu  1,5  gr  Hamstoff  vorhanden 
sind,  welche  0,0015  gr  Jod  in  Beschlag  nehmen,  so  sieht  man, 
dass  in  50  gr  Urin  die  andem  Substanzen  (einschliesslich 
etwaiger  HamsS,urespuren)  nur  0,00276  bis  0,0225  gr  Jod  binden, 
jedenfalls  nur  relativ  geringftigige  Mengen. 

Wenn  man  nun  den  Ham  selbst  mit  JodlQsung  titrirt  und 
von  dem  so  gefundenen  Werthe,  dem  wir  das  von  uns  constatirte 
Ergebniss:  0,01  gr  Jod  =  0,0128  gr  HamsHure  zu  Grunde  legen, 
die  Jodmenge  abziehen,  welche  dem  jeweiligen  ebenfalls  zu  titriren- 
den  Resturin  entspricht,  so  sind  die  gefundenen  HarnsHuremengen 
immerhin  noch  weit  betrachtlicher,  als  sie  bei  der  Gewichts- 
bestimmung  sich  ergeben. 

Daraus  geht  hervor,  dass  die  Hamsaure  im  Urin  selbst  und 
wegen  desselben  eine  weit  andere  AffinitUt  zum  Jod  hat,  als  sie 
die  chemische  HamsS,ure,  bezw.  wie  ich  gefunden  habe,  auch 
die  aus  dem  Ham  selbst  dargestellte  SHure  besitzt. 

Wollen  wir  also  den  Bindewerth  der  Hamsaure  im  Urin 
mit  Jod  feststellen,  so  mlissen  wir  bei  einer  Reihe  von  Urinen  eine 
bestimmte  Quantitat  Harn  mit  Jodl<3sung  titriren,  von  dem  Werth 
die  Menge  Jod  abziehen,  welche  der  von  Hamsaure  befreite 
Urin,  der  Resturin  bindet,  und  die  gewonnene  Jodzahl  in  Be- 
ziehung  bringen  zu  der  HamsHuremenge,  welche  uns  die  Gewichts- 
bestimmung  derselben  liefert;  alsdann  kommen  wir  zu  dem  wirk- 
lichen  Bindewerth  von  Jod  und  HarnsHure  und  konnen 
daraufhin  die  Jodtitriruug  benutzen,  um  innerhalb  30 — 45  Minuten 
in  einfacher  und  genauer  Weise  eine  quantitative  Bestimmung 
der  HarnsHure  vorzunehmen,  wozu  man  son8t(Gewichtsbe8timmung) 
Tage  braucht. 

Behufs  Ausftthmng  der  Titrirung  Iftsst  man  den  Ham,  der, 
falls  er  Eiweiss  enthUlt,  eiweissfrei  zu  machen  ist,  der  Jodl5sung 
zufliessen,  bis  diese  der  NUance  des  Harns  naher  kommt,  dann 
versetzt  man  die  Mischung  mit  Chloroform  und  kann,  falls  man 
genauer  arbeiten  will,  ein  Quantum  des  mit  Chloroform  ver- 
sehenen   ungemischten  Hames    zur   vergleichenden  Prlifung    der 
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Endreaction  daneben  halten.  Ist  die  ChloroformjodfSLrbung  noch 
sehr  stark,  so  setzt  man  vorsichtig  welter  Ham  zu,  ist  jene 
schon  blasser,  woftir  man  bald  den  richtigen  Blick  bekommt,  so 
schUttelt  man  2 — 5  Minuten  energisch  und  beobachtet,  ob  dadurch 
die  Chloroformftlrbung  noch  heller  wird  oder  vollkommen  ver- 
schwindet.  SelbstverstHndlich  darf  das  SchUtteln  nur  in  Flaschen 
stattfinden,  die  mit  gut  schliessendem  Glas-  oder  Gummistopfen 
versehen  sind. 

Die  Erkennung  der  Endreaction,  d.  h.  vQllige  Entf^rbung 
des  be!  dem  SchUtteln  mit  Urin  opak  werdenden  Chloroforms  wird 
dadurch  erschwert,  dass  bei  dem  Jodiren  der  Ham  violette 
FSlrbungen  bekommt  und  meist  dicht  fiber  dem  Chloroform  eine 
dUnne  violette  Schicht  ausfallen  lUsst,  wodurch  dieses  violett 
schimmert,  und  die  Meinung  entstehen  kann,  dass  noch  immer 
eine  Spur  freien  Jodes  vorhanden  sei;  hier  entscheidet  dann  die 
vergleichende  Betrachtung  des  nur  mit  Chloroform  versetzten  ge- 
schUttelten  Urins  resp.  die  Einfilllung  des  titrirten  Harns  in  enge 
ReagensglS,ser  oder,  wenn  man  ganz  sicher  gehen  will,  das  Ab- 
hebem  des  Urins  und  die  Ueberschichtung  des  fraglichen  Chloro- 
forms mit  Wasser. 

Aber  die  Eigenschaft  des  Chloroforms,  mit  dessen  Benutzung 
als  Indicator  anfangs  eine  grosse  Reihe  Bestimmungen  gemacht 
wurden,  bei  lllngerem  und  intensiven  SchUtteln  mit  dem  Urin 
brUunliche  und  violette  Farbstoffe  in  sich  aufzunehmen,  erschwerte 
oft  das  scharfe  Erkennen  der  Endreaction,  d.  h.  des  Zeitpunkts 
der  vollkommenen  Jodbindung,  und  so  habe  ich  es  fallen  ge- 
lassen  und  filr  die  Mehrzahl  der  Untersuchungen,  sowie  fiir  die 
Zwecke  der  Praxis  (s.  spater)  den  Schwefelkohlenstoff  ver- 
werthet;  trotzdem  dieser  wegen  seines  Geruches  und  seiner 
FeuergefS,hrlichkeit  kein  angenehmer  K5rper  ist,  so  lassen  sich 
doch  seine  Schattenseiten  leicht  ertragen,  weil  einmal  in  fest 
verstSpselten  Glasern  gearbeitet  wird,  sodann  die  Vorztige  bei 
der  Verwendung  fiir  unsere  Zwecke  derartig  ausgezeichnet  sind, 
dass  man  die  Unzutr%lichkeiten  des  Schwefelkohlenstoffes  gem 
in  den  Eauf  nehmen  kann.  Vor  allem  nimmt  er  kein  Urin- 
pigment  in  sich  auf;  die  Endreaction  l^sst  sich  mit  absoluter 
Scharfe  erkennen,  indem  der  Indicator  schneeweiss  erscheint. 
Wenn  Chloroform  kaum  mehr  jodviolette  TSne  aufweisst,  ist 
der  Schwefelkohlenstoff  noch  prSlgnant  gefUrbt,  und  der  Ueber- 
gang  aus  dem  noch  nicht  v5llig  jodfreien  in  den  v5llig  jod- 
gebundenen  Urin    marquirt   sich    durch    den    schnellen  Wechsel 
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der  FarbentSne  bei  dem  Schwefelkohlenstoif  Wei  intensiver  und 
klarer  als  bei  dem  so  leicht  Pigmente  aufnehmenden  Chloroform, 
und  zwar  auch  bei  electrischer  Beleuchtung'.  Mit  HUlfe  jenes 
und  zwar  nur  mit  seiner  Hiilfe  ist  jeder  Urin  bezUgllch  des 
Harns^uregehaltes  innerhalb  von  30 — 45  Minuten  scharf  zu  be- 
stimmen.  Mischungen  von  Chloroform  und  Schwefelkohlenstoff 
lassen  sich  nicht  verwerthen,  weil  das  von  jenem  aufgenommene 
Pigment  dem  Gemenge  mitgetheilt  wird. 

Gerade  die  Bestimmung  der  Jodbindung  durch  den  Resturin, 
welcher  gewdhnlich  stark  br^unlich  pigmentirt  ist  und  seine 
Farbe  an  das  Chloroform  abgiebt,  wahrend  der  Schwefelkohlen- 
stoff weiss  bleibt,  lS,sst  sich  mit  Hiilfe  dieses  ausgezeichnet  vor- 
nehmen,  wahrend  die  Verwerthung  des  Chloroforms  zweifelhafte 
Resultate  liefert.  Um  die  Pigmentablagerungen  des  Resturins 
zu  vermeiden,  kann  man,  was  ich  behufs  genauer  Uiitersuchung 
wiederholt  gethan  habe,  jenen  vor  der  Untersuchung  auf  seine 
jodbindende  Kraft  mit  Chloroform  ausschlitteln. 

Fiir  die  Endreaction  iSlsst  sich  St^rkelQsung  deswegen  nicht 
verwenden,  weil  sich  diese  bei  ganz  geringen  Mengen  Jod  im 
Urin  ungarweinartig  farbt,  wodurch  die  Sicherheit  der  End- 
reaction  in  Frage  gestellt  wird  und  zweifelhaft  bleibt.  Auch 
aus  diesem  Grunde  hat  z.  B.  Huppert  keine  genauen  Resultate 
erzielen  konnen  (vergl.  oben). 

Endlich  mag  noch  erwS,hnt  werden,  dass  auch  der  Schwefel- 
kohlenstoff dem  zur  Untersuchung  bestimmten  Urin  zugeftigt 
werden  muss  und  nicht  in  Form  der  Ttipfelreaction  angewendet 
wird,  weil  letztere  filr  die  Erkennung  der  Jodspuren  nicht  maass- 
gebend  ist,  und  somit  das  Resultat  beeintrHchtigt  wird,  indem 
alsdann  geringere  Mengen  Urin,  als  sie  zur  Bindung  bestimmter 
Jodmengen  nothwendig  sind,  gefunden  werden.  Durch  das  hier 
erforderliche  SchUtteln  wird  der  Schwefelkohlenstoff  in  dem  Urin 
v511ig  opak  und  verliert  den  spiegelnden  Glanz,  welcher  letztere 
das  Erkennen  der  minimen  Mengen  Jod  zweifelhaft  macht, 
wahrend  sich  in  dem  undurchsichtig  gewordenen  Indicator  die 
feinste  Farbenntlance  auf  das  schS,rfste  marquirt,  und  letzterer 
bei  der  vOlligen  Endreaction  milchweiss  erscheint.  Violette  Pig- 
mentirungen,  die  sich  nachtrftglich  manchmal  nach  Stunden  auf 
den  porzellanartig  bleibenden  Indicator  aufschichten,  kommen 
hier  nicht  stbrend  in  Betracht. 

Um  nun  den  Jodcoefficienten  der  Hams^ure  zu  ermitteln, 
habe   ich   in   einer  grossen  Reihe  von  Versnchen  mit  HUlfe  der 
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SalzsllDreprobe  das  Gewicht  jener  in  100  gr  Urin  aaf  das  Sorg- 
faltigste  bestimmt  nnd  den  Wertb  nnter  BerUcksichtigung  des 
Zabelin'schen  Coefficienten  (0,0045  gr)  festgestellt.  Dann  wnrde 
constatirt,  wieviel  Jod  einer  LQsung,  welcbe  0,5  gr  Jod  in  100  gr 
FiUssigkeit  enthielt,  durcb  100  gr  dieses  Urins  nnd  wieviel  Jod 
dnrch  100  gr  Restorin,  d.  h.  des  von  Hamssinre  befreiten  Urins 
gebnnden  warden.  Die  Differenz  letzterer  beiden  Zahlen,  ver- 
glichen  mit  dem  Hamsanregewicht,  ergab  das  Assoceiimngs- 
verbaltniss  von  Jod  nnd  Hams^iure  in  dem  Urin.  Bevor  icb 
letzteres  dnrch  Zahlen  belege,  mdchte  icb  eine  knrze  Bemerknng 
liber  die  Gewicbtsbestimmnng  der  HamsHnre  beiftigen,  nm  anf 
hierbei  vorkommende  Fehlerqnellen  das  Angenmerk  zn  lenken. 
Wenn  die  Angabe  fiber  die  Zeitdaner,  in  welcher  man  die  Wirknng 
der  Saizslnre  anf  den  Urin  stattfinden  lassen  soil,  zwischen 
24  and  48  Slnnden  schwankt,  so  ist  es  wichtig,  dass  man  im 
ganzen  bei  hamsanrereichen  Urinen  mit  24 — «%  stUndigem  Stehen 
aoskommt,  dass  man  aber  bei  solchen,  die  geringe  HamsHnre' 
mengen  besitzen,  z.  B.  nnr  0,02  pCt.  and  darnnter  mindestens 
vierzig — achtnndvierzig  Stnnden  warten  soil:  denn  sonst  erzielt 
man  nicht  den  gesammten  Hamsiiaregehalt  So  ergab  ein  Urin, 
der  25^ ,  Stnnden  nnter  Salzsanreein wirknng  ^2,5  ^j  stand,  nnr 
0,<Xi5  gr  Hamsaare ;  als  icb  nnn  das  von  dieser  Menge  befreite 
Filtrat  wieder  mit  Salzsilnre  (2,5  gr;  versetzte  and  noeh  14^/,  Stun- 
den  stehen  liess,  ergab  sich,  was  anch  mikroskopisch  als  Ham- 
siare  eonstatirt  wnrde,  ein  (jehalt  von  0,015  gr.  Femer  ist 
folgendes  noch  nirgends  erwalhnte  Faktnm  der  Beachtnng  werth. 
Ich  fand«  dass  das  Losnngsvermogen  trockener  HamsaLore  in 
Wasser  starker  ist  als  das  der  fenchten:  man  soil  daher.  wenn 
man  nicht  zn  geringe  Resnltate  erhalten  will,  die  Aaswaschang 
der  anf  dem  Filter  befindlichen  Hamsaare  vomehmeo^  so  lange 
dieses  noch  feocht  isL 

So  ergaben  100  gr  Urin.  die  mit  5,0g  SalzssUire  56  Stondea 
standen.  nachdem  das  Filter  mit  *^W  g  Wasser  gewasches  imd 
Totlkommen  getrocknet  war.  0.*>>>  g  HamsiUire.  Der  mit  20  g 
Wasser  nonmehr  gewaschene  HamsSarer&ckstand  zeigte  nach 
dem  Tr«jckenwerden  nor  0.C44  g  Siare.  Der  Verioat  doreh 
die  gerinze  Qaantitat  dnrch dieasenden  Waaaen  betrog  also 
0.(>22  g.  In  einem  analogen  Versache.  in  dem  anfaagt  0^047  g 
Hamsaare  nach  ^j  Stnnden  ermitteit  warden^  zeigte  adi  eia 
emaprechender  Verlost    von  G.CCw  g. 

Es    mass    femer    noch    berficksichtigt 
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meiner  Meinung  der  Zabelin'sche  Coefficient  nicht  Mr  alle 
Hanie  stimmt;  er  ist  z.  B.  fiir  Harne,  die  weniger  als  0,02  pCt. 
und  mehr  wie  0,06  pCt.  HarnsHnre  enthalten,  entsprechend 
kleiner  bezw.  grosser  als  0,0045  g;  denn  wenn  er  gleich  ware, 
danD  mttsste  die  Jodbindung  durch  die  bei  der  Filter- 
auswaschnng  in  das  Waschwasser  Ubergehende  Harn- 
sHure  immer  gleich  sein.  Sie  ist  es  aber  nicht,  sondern 
schwankt  in  ihrer  Grdsse  proportional  der  anf  dem 
Filter  befindlichen  HarnsHuremenge,  was  folgende  Ver- 
suchsreihe  erweist  und  was  von  mir  ftlr  die  HamsS,nreansw&gUDg 
berlicksichtigt  ist. 

1.  Es  wurden  bei  einem  Gebrauch  von  100  g  aq.  zum  Ans- 
waschen  der  Hamsanre  0,0025  g  Jod  durch  60,0  g  Waschwasser 
gebunden  bei  einem  procentischen  Gewicht  von  0,017  g  Hams&ure. 

2.  Es  wurden  0,0025  g  Jod  durch  53,0  g  Waschwasser  ge- 
bunden bei  einem  Gewicht  von  0,0459  g  HamsS,ure. 

3.  Es  wurden  0,0025  g  Jod  durch  42,0  g  Waschwasser  ge- 
bunden bei  einem  Gewicht  von  0,052  g  HamsS,ure. 

4.  Es  wurden  0,0025  g  Jod  durch  44,0  g  Waschwasser  ge- 
bunden bei  einem  Gewicht  von  0,066  g  HarnsHure. 

5.  Es  wurden  0,0025  g  Jod  durch  31,0  g  Waschwasser  ge- 
bunden bei  einem  Gewicht  von  0,108  g  HamsS,ure. 

6.  Es  wurden  0,0025  g  Jod  durch  30,4  g  Waschwasser  ge- 
bunden bei  einem  Gewicht  von  0,1859  g  HamsHure. 

Setzen  wir  den  mittleren  Werth  der  WaschwasserhamsSlure 
gleich  4,5  mg  in  100  aqua,  so  verbindet  sich  diese  mit  Jod  zu 
gleichen  Theilen;  wir  finden  also  ein  AssociationsverhUltniss 
beider,  annHhemd  wie  es  oben  bei  der  chemischen  HamsS,ure 
eruirt  wurde :  es  ergab  sich  dort,  dass  0.01  g  Jod  durch  0,0128  g 
HarnsHure  gebunden  wurden. 

Zur  Illustrirung  des  nach  obiger  Angabe  zu  findenden  Jod- 
coefficienten  der  HamsHure  im  Urin  greife  ich  folgende  Stich- 
proben  heraus. 

I.  Bei  einem  normalen  Urin  brauchten 

100  g  Urin         0,120    g  Jod  zur  Bindung, 
100  g  Resturin  0,0125  g  Jod  zur  Bindung. 

Also  entsprach  die  Differenz:  0,1075  g  Jod  dem  durch  Ge- 
wichtsbestimmung  in  100  g  Urin  gefundenen  Werthe:  0,0179  g 
Hams&ure. 

Danach  wurden  0,01  g  Jod  durch  0,00157  g  Hams&ure 
gebunden. 
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II.  Bei  einem  Urin,  der  Spuren  von  Zucker,  sonst  aber 
nichts  Abnormes  enthielt,  brauchten  bei  18 "  0  untersucht 

100  g  Urin         0,152      g  Jod  zur  Bindung, 
100  g  Resturin  0,02575  g  Jod  zur  Bindung. 
Also  entsprach  die  Differenz:  0,12625  g  Jod  dem  dureb  Ge- 
wicbtsbestimmung  in  100  g  Urin  gefundenen  Werthe:    0,0215  g 
HarnsHure. 

Danach  wurden  0,01  g  Jod  durch  0,00186  g  Harns&ure 
gebunden. 

III.  Bei  einem  Spuren  von  Eiweiss  enthaltenden  Urin  (vergl. 
spHter)  braucbten 

100  g  Urin         0,2055  g  Jod  zur  Bindung, 
100  g  Resturin  0,0265  g  Jod  zur  Bindung. 
Also  entsprach  die  Differenz:  0,1790  g  Jod  dem  durch  Ge- 
wichtsbestimmung  in  100  g  Urin  gefundenen  Werthe:    0,0245  g 
Harns^ure. 

Danach  wurden  0,01  g  Jod  durch  0,00137  g  HamsHure 
gebunden. 

IV.  Bei  einem  normalen  Urin  brauchten 

100  g  Urin         0,286  g  Jod  zur  Bindung, 
100  g  Resturin  0,023  g  Jod  zur  Bindung. 
Also  entsprach  die  Differenz:    0,263  g  Jod  dem  durch  Ge- 
wichtsbestimmung  in  100  g  Urin  gefundenen  Werthe:    0,0504  g 
Hamsllure. 

Danach  wurden  0,01  g  Jod  durch  0,00192  g  HamsHure 
gebunden. 

V.  Bei  einem  normalen  Urin  brauchten  bei  18°  C 

100  g  Urin         0,354     g  Jod  zur  Bindung, 
100  g  Resturin  0,0350  g  Jod  zur  Bindung. 
Also  entsprach  die  Differenz:  0,3190  g  Jod  dem  durch  Ge- 
wichtsbestimmung  in  100  g  Urin  gefundenen  Werthe:    0,0625  g 
Hams&ure. 

Danach  wurden  0,01  g  Jod  durch  0,00196  g  HarnsSlure 
gebunden. 

VI.  Bei  einem  normalen  Urin  brauchten  bei  20®  0 

100  g  Urin         0,370  g  Jod  zur  Bindung, 
100  g  Resturin  0,048  g  Jod  zur  Bindung. 

Also  entsprach  die  Differenz:  0,322  g  Jod  dem  durch  Ge- 
wichtsbestimmung  in  100  g  Urin  gefundenen  Werthe:  0,1125  ^ 
Hams^ure. 
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Danach  warden  0,01  g  Jod  durch  0,0035  g  Harnsaure 
gebunden. 

Aus  den  angefUhrten  Beispielen  ergiebt  es  sicb,  dass  die 
Bindung  des  Jods  durcb  die  in  dem  Ham  befindliche 
Harns^ure  anders  ausfallt  als  die  durcb  die  cbemiscb 
reine  Harnsaure  (s.  oben);  es  bindet  0,01  gr  Jod  0,0128  gr 
cbemische  Harnsaure;  in  dem  Urine  bindet  0,01  gr 
Jod  —  0,00137  gr  bis  0,0035  gr  Hamsaure. 

Ferner,  wenn  auch  absolut  um  so  mehr  Jod  gebun- 
den wird,  je  mehr  Harnsaure  der  Urin  onthalt,  so  ist 
doch  die  Jodmenge,  welche  von  einer  bestimmten  Menge 
Harnsaure  neutralisirt  wird,  relativ  geringer,  je  con- 
centrirter  der  Ham  an  Harnsaure  ist: 

Bei  einem  Harnsauregehalt  von 

1.  0,0245pCt.  bindet  1,0  gr  Jod  —  0,137  gr  Harnsaure, 

2.  0,0179    „  „       1,0  „      „     -  0,157    „ 

3.  0,0215  „  „       1,0  „      „     -  0,1703  „ 

4.  0,0504   ,  „       1,0  „      „     -  0,192    „ 

5.  0,0625   „  ,       1,0  „      „     -  0,196    „ 

6.  0,1125   „  „       1,0  „      „     -  0,35      „ 
Dementsprechend  neutralisiren 

bei  1)   1  Theil  Harnsaure  7,3  Theile  Jod 
bei  2)   1       „  „  6,4 


11 


»i 


bei  massigem  Harn- 
sauregehalt. 


11 


11 


bei    starkem    Harn- 
sauregehalt. 


bei  3)   1       „  ,  5,87      „ 

bei  4)   1       „  „  5,20      „ 

bei  5)   1       „  „  5,1        „ 

bei  6)   1       „  „  2,86      „ 

Ich  bemerke,  dass  sich  in  dem  zur  Reinigung  des  Ham- 
saurerttckstandes  benutzten  Waschwasser,  das  ja  nacli  Zabelin 
auf  100  gr  0,0045  gr  Harnsaure  fUhrt,  das  Bindungsverhaltniss 
von  Harnsaure  zu  Jod  sich  wie  1  :  1  verhalt,  wobei  ich  auf- 
merksam  mache,  dass  jener  Z-Ooefficient  bei  geringen  auf  dem 
Filter  befindlichen  Harnsauremengen  entschieden  geringer,  bei  be- 
deutenden  grosser  ausfallt,  was  ich  wiederholt  nachweisen  konnte, 
und  was  fUr  die  Bestimmung  des  gesammten  Hamsaurewerthes 
nicht  belanglos  ist  und  Berttcksichtigung  verdient  (s.  oben). 

Betrachtet  man  diese  Zahlenergebnisse,  so  sieht  man,  dass 
man  daraufhin  keine  Harnsaurebestimmung  voinehmen  kann, 
weil  keine  gleichen  Bindewerthzahlen  von  Jod  und  Harnsaure 
zu  erzielen  sind. 

Wenn    man    nun    aber    die   relativ  kleinen  Jodirungswerthe 
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der  Restharne  ins  Auge  fasst,  so  erkennt  man,  dass  jene  und 
somit  die  entspr.  durch  die  Salzs^ure  nicht  gefUllten 
Harnsauremengen  proportional  am  so  geringer  aus- 
fallen,  je  geringer  der  HarnsHuregehalt  der  Urine 
selbst  1st. 

So  banden  in  No.  I  bei  einem  Harn8S,uregebalt  von  0,0179pCt. 
(s.  oben) 

100  gr  Resturin  —  0,0125  gr  Jod, 

in  No.  II  bei  einem  Hamslluregehalt  von  0,0215  pCt. 
100  gr  Resturin  —  0,02575  gr  Jod, 

in  No.  Ill  bei  einem  Harn83,uregebalt  von  0,0245  pCt. 
100  gr  Resturin  —  0,0265  gr  Jod, 

in  No.  IV  bei  einem  HamsHuregehalt  von  0,0504pCt. 
100  gr  Resturin  —  0,023  gr  Jod, 

in  No.  V  bei  einem  Harnsauregehalt  von  0,0625  pCt. 
100  gr  Resturin  —  0,035  gr  Jod, 

In  No.  VI  bei  einem  Harnsauregehalt  von  0,1125pCt. 
100  gr  Resturin  —  0,048  gr  Jod. 

Danach  ist  der  Abzug  des  Jodassimilirungswerthes  des 
Resturins  von  dem  Jodbindungswerthe  des  Urins  selbst  stets 
ziemllch  proportional  dem  Harns^uregehalte,  der  durch  das 
Gewicht  bestimmt  ist,  und  rechnen  wir  die  Jodwerthe  des  Rest- 
urins entsprechend  den  soeben  angegebenen,  in  gleichem 
Sinne  sich  verhaltenden  Werthen  in  Harnsaure  um,  so  sehen 
wir,  dass  die  zu  den  Gewichtszahlen  der  HarnsHure 
hinzukommenden  Werthe  bei  geringen  Werthen  ge- 
ringe  Mengen,  bei  den  hoheren  Zahlen  hohere  Zahlen, 
die  aber  nicht  wesentlich  in  Betracht  kommen,  repra- 
sentiren. 

Vl^enn  wir  nXmlich  die  Jodbindung  durch  100  gr  Urin  =  A, 
die  durch  100  gr  Resturin  =  B,  den  durch  das  Gewicht  be- 
stimmten  Harnsauregehalt  =  C  setzen,  so  haben  wir  A  —  B  =  C, 
demnach  A  ^=  C  +  3,  d.  h.  die  Jodbindung  durch  100  gr  Urin 
ist  gleich  dem  durch  Gewicht  in  100  gr  Urin  bestimmten  Harn- 
sauregehalt +  dem  Jodbindungswerth  des  Resturins,  den  wir 
nach  dem  oben  aufgezeichneten  Verh^ltniss  in  HarnsHure  um- 
rechnen. 

Alsdann  kSnnen  wir  folgende  Harnsaurezahlen  hinzufUgen, 
die  den  Fehler  des  Resultates  bedingen: 

Bei  2.    bei  0,0179  pCt.  Harnsaure  —  0,0017  g  Harnsaure 
Bei  3.      ,    0,0215     „  «  -  0,004     „ 
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Bei  1.    bei  0,0245  pCt.  Harnsaure  —  0,0045  g  Harnsaure 
Bei  4.      „    0,0504    „  „  —  0,004     „ 

Bei  5.      „    0,0625     „  „  -  0,007     „         „ 

Bei  6.      „    0,1125     „  „  -  0,017     „ 

Durch  diese  Fehler  wird  das  Ergebniss  der  Hamsaurebe- 
stimmung  praktisch  wenig  beeinflasst,  denn  es  macht  wenig  aus 
ob  wir  in  2.  statt  0,0179  pCt.  =  0,0196  oder  in'  6.  statt  0,1125  pCt. 
—  0,1295  pCt.  erhalten. 

Wenn  es  bezUglich  der  Eruirung  des  genauen  Ham- 
saurewerthes  durch  die  Gewichtsbestimmung  ange- 
zeigter  ist,  andere  Proben  als  die  Salzsaureprobe  z.  B. 
Salkowski'sche  Bestimmung  anzuwenden,  so  haben  wir 
doch  gerade  jener  den  Vorzug  gegeben,  weil  bei  ihr 
nach  Abscheidung  der  Harnsaure  auf  dem  Filter  ge- 
ringfttgige  Mengen  dieser  in  das  Filtrat  hineingehen; 
diese  werden  indes  bei  der  Neutralisirnng  des  Jodes 
durch  den  Resturin  mit  beriicksichtigt  und  verkleinern 
somit  den  Fehler,  welcher  von  der  Jodinanspruchnahme 
des  Resturins  bei  unserer  Berech^ung  entsteht,  erheb- 
heblich;  denn  das  B  der  obigen  Formel  zerfallt  dann 
in2Werthe,  die  sich  z.  Th.  aufheben,  sodass  in  unserer 
Formel  wirklich  A,  d.  h.  der  Jodtitrirungswerth  des 
Urins  =  C,  d.h.  gleich  dem  durch  dieWagung  gewonne- 
nen  Harnsaurewerthe  gesetzt  werden  kann.  So  ist 
also  der  Fehler  der  Salzsaureprobe,  deren  Scharfe 
neuerdings  wieder  mehr  anerkannt  wird,  an  sich  kein 
Fehler  bei  unserer  Methode,  deren  Vergleich  mit  der 
Salkowski'schen  Bestimmungen  in  einigen  Proben  liber- 
einstimmende  Resultate  lieferte. 

Eurz,  wir  k($nnen  sagen,  dass  bei  100  gr  Urin  der  durch 
den  Resturin  bedingte  Fehler  das  eigentliche  Resultat,  je  nach 
der  Concentration  der  Harnsaure  um  weniger  als  0,001 — 0,017  gr 
verschieben  kann,  ein  Fehler,  der  bei  einer  Titrirmethode  der 
Harnsaure  gamicht  in's  Gewicht  fallt,  wenn  man  bedenkt,  dass 
ahnliche  Differenzen  im  Resultat  bei  der  Bestimmung  derselben 
Urine  vorkommen,  wenn  man  Gewichtsbestimmungen  nach  ver- 
schiedenen  Methoden  vornimmt.  So  fand  z.  B.  M.  Jaffe^)  bei 
der  Vergleichung  der  von  ihm  angegebenen  Pikrinsaurebestimmung 
der  Harnsaure  mit  der  Salzsaureprobe    bei  mittleren  Harnsaure- 


1)  Siehe  Zeitschr.  f.  pbysiol.  Chemie.    X.  Bd.     1886.    S.  892. 
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wertben  Differenzen  von  0,0035  pCt.  Wir  fanden  aber  nur  ofters 
bei  iinserer  Titrir-Methode  statt  0,21  p.  M.  (durch  Gewicbt  be- 
stimmt)  —  0,20,    statt  0,85  —  0,8  p.  M.:    0,75  p.  M.  Harnsaure. 

Wir  konnen  atso  wie  gesagt  praktiscb  A  =  C  gelten 
lassen,  kdnnen  also  von  der  Jodirung  durcb  den  Restu- 
rin  ganz  und  gar  abseben,  besonders  wenn  wir,  wie  es 
bei  den  Versuchen  gescheben  ist,  nicbt  mit  lOOgrUrin, 
sondern  nur  mit  3  bis  zu  12  gr  Urin  zur  Titrirung 
operiren,  wodurch  der  durch  den  nicht  berlicksichtigten  Restu- 
rin  bedingte  Fehler  (0,001—0,017  noch  ca.  um  das  Zehnfache 
bis  Dreissigfacbe  verringert,  also  de  facto  verscbwindend  klein 
wird.  Somit  gelangen  wir,  was  auch  die  Erfabrung  be- 
statigt,  zu  vollkommen  einwandsfreien  Resultaten, 
wenn  wir  den  Urin  allein  auf  Jod  genau  titriren  und 
die  gefundenen  Urinmengen  den  durcb  die  Gewichts- 
bestimmung  in  100  gr  Urin  festgestellten  Harnsaure- 
werthen  parallel  stellen. 

Ich  babe  nun  in  einer  grossen  Reihe  von  Versucben  die 
Urinmenge  bestimmt,  welche  0,015  gr  freies  Jod  (Losung  1,5  gr 
Jod :  1,5  gr  Jodkali  in  200  gr  s.  unten)  in  mQglichst  kurzer, 
jedenfalls  innerhalb  einer  Stunde  bindet,  und  zugleich  durcb 
SalzsRureprobe  unter  sorgf^ltigster  Wftgung  den  procentischen 
Gehalt  an  HamsM.ure  ermittelt. 

Diese  Versucbe  ergeben  eine  Zahlenreihe,  die  zur  Aufstellung 
einer  Skala  ftibrt  (s.  unten),  welcbe  es  erm3glicbt,  aus  der 
Anzahl  der  zur  Jodbindung  verbraucbten  Gramme  Urin 
sofort  den  HarnsS,uregehalt  zu  erkennen.  Wiederbolte 
Stichproben  mit  Gewichtsbestimmungen  ergaben  in  alien  FM.llen 
die  Richtigkeit  der  Werthe,  welcbe  nur  geringftigige  Diflferenzen 
von  1 — 2  mgr  p.  100  Urin  darboten.  Icb  ftige  einige  Bei- 
spiele  an: 

1.  Durch  die  Jodtitrirung  ergab  sich  unter  Benutzung  der 
von  mir  entworfenen  Skala  ein  Gehalt  von  0,034  pCt.  Harnsaure, 
die  Gewichtsbestimmung  constatirte  ohne  Hinzufiigung  des  Za- 
belin'schen  Coefficienten  0,031  pOt.  HamsHure. 

2.  Durch  die  Jodtitrirung  ergab  sich  0,0254  pCt.  Hams&ure, 
durch  die  Gewichtsbestimmung  ohne  HinzufUgung  des  Zabelin- 
schen  Coefficienten  0,021  pCt.  HarnsHure. 

3.  Durch  die  Jodtitrirung  ergab  sich  0,078  pCt.  Harns&ure, 
durch  die  Gewichtsbestimmung  ohne  HinzufUgung  des  Zabelin- 
schen  Coefficienten  0,075  pCt.  HamsHure. 
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J  a,  man  kann  durch  die  voraDgehende  Jodtitrirung  die  sich 
bei  der  Gewichtsbestimmung  einstellenden  Fehler  controlliren,  die 
z.  B.  durch  die  noch  nicht  geniigende  AustrocknuDg  des  zur 
Wagung  kommenden  Filters  entstehen.  So  ergab  die  Vor- 
bestimmuDg  mit  Jod  0,028  pCt.  Harns^are,  die  erste  Gewichts- 
bestimmung dagegen  0,065  pCt.  HarnsHure;  als  nun  das  Filter, 
dessen  HarnsHure  demnach  noch  nicht  ausgetrocknet  war,  noch 
einmal  bis  zur  Gewichtsconstanz  einer  warmen  Luft  von  40"  0. 
ausgesetzt  wurde,  ergab  sich  dann  ein  Gewichtswerth  von  0,024  pCt. 
(ohne  Hinzufligung  des  Zabelin'schen  Coefficienten  von  0,0045  gr). 

Das  Verhaltniss  des  Urins  zum  Jod  erweist  sich  als  che- 
misch  so  adHquates,  dass,  wenn  man  den  Jodbindungs- 
werth  eines  Urines  festgestellt  hat,  mit  diesem  Ham, 
natllrlich  so  lange  er  unzersetzt  ist,  der  Gehalt  einer 
Fltissigkeit  an  freiem  Jod  so  genau  festgestellt  werden 
kann,  als  wenn  man  mit  Natriumthiosulfat  oder  Palla- 
diumchloriir  titrirt.  Ferner  sind  die  Schwankungen 
des  Harns^urewerthes  bei  den  verschiedenen  Urin- 
absonderungen  desselben  Individuum  sei  es,  dass 
diese  demselbenTage,  sei  es,  dass  sie  grdsseren  Inter- 
vallen  entstammen,  mit  vollkommenster  SchHrfe  zu 
ersehen,  wenn  man  die  Jodtitrirung  sorgfSlltig  aus- 
fUhrt;  auf  die  einmalige  absolute  Gewichtsbestimmung 
ist  weniger  Werth  zu  legen,  als  auf  diese  genau  zu 
bestimmenden,  fortlaufenden  Differenzen  der  Harn- 
s^ureeliminirung. 

Es  mag  noch  zugefttgt  werden,  dass  in  den  Fallen,  in  denen 
sich  bei  demselben  Urin  gleiche  Hams^uremengen  fanden,  die 
Jodirungswerthe  der  Resturine  annS,hernd  gleich  ausfielen. 

Aus  der  Titrirung  des  Harns  auf  0,015  gr  Jod  ergab  sich 
folgende  Reihe  (bei  einer  Temperatur  von  18"  C.  bestimmt). 

Bei  Verbrauch  von 
11,7  gr  Urin  zeigte  die  Gewichtsbestimmung  0,0179pCt.  Harnsaure 
9,9    «      «  «       «  .  0,0215 

7,32  „      „  „       „  „  0,0245 

6.8  „      „  „       „  „  0,028 
6,3    „      „          „       ,                   „  0,034 

5.9  „  „  „  „  „  0,0395 
5,2  „  ,  „  „  „  0,0504 
4,7  „  „  „  „  ,  0,0625 
4,25,   .    ,   ,       „       0,075 


Ti 
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4,1  gr  Urin  zeigte  die  Gewichtsbestimmung  0,078  pCt.  Harnsaure 
4,0    „      „  „       ,  „  0,08        „ 

'^fi      »i  T7  »  «  n  0,1125      „  „ 

^fi     77         n  n  r  r  0,1895      „  „ 

Auf  Grund  dieser  Ermittelungen  und  behufs  schneller  Er- 
ledigung  der  Jodtitrirung  der  HarDsaure  habe  ich  zum  prak- 
tischen  Gebrauch  ein  Messinstrument  construirt^),  mit  welchem 
jeder  Arzt  innerhalb  30  —  45  Minuten  in  alien  Urinen  genaue 
Harnsaurebestimmungen  vornehmen  kann.  Es  lasst  an  Sch^rfe 
und  Einfachheit  nichts  zu  wunschen  iibrig.  Ich  bezeichne  den 
Apparat  mit  dem  Namen  „Uricometer". 

Dasselbe  besteht  (s.  Figur  1)  aus  einem  starkwandigen, 
25,5  cm  langen  Reagenzglas,  welches  auch  mit  Fuss  versehen 
werden  kann,  und  tragt  eine  dreifache  Eintheilung;  die  unterste 
Marke  bezeichnet  die  H(5he,  bis  zu  der  der  Schwefelkohlenstoff 
aufzufiillen  ist.  Der  Raum  bis  J.  enthalt  2  ccm  und  ist  zur 
Aufnahme  der  Jodlosung  bestimmt,  darliber  beginnt  und  zwar 
bei  2,6  ccm  oberhalb  des  Jodstriches  die  Scala  der  Hamsaurewerthe 
pro  Mille,  die  in  Abstanden  von  0,2  ccm  Rauminhalt  bezeichnet 
sind.  Die  Zwischenstriche  markiren  0,1  gr  Inhalt  und  entsprechen 
den  Mittelwerthen,  die  der  Vereinfachung  wegen  nicht  aufgefUhrt, 
aber  leicht  zu  ersehen  sind.  Die  Scala  ist  von  2,45—0,175  gr 
Harnsaure  pro  Mille  gr  Urin  normirt^).  Um  den  Inhalt  der 
Rohre  energisch  und  ohne  FlUssigkeitsverlust  schiitteln  zu  konnen, 
ist  jene  mit  einem  gut  eingeschliffenen  Glasstopsel  versehen,  der 
nach  dem  Schiitteln  langsam  gelUftet  werden  muss. 

Die  Rohre  soil  bei  Anstellung  der  Reaction  trocken  sein, 
nicht,  weil  FlUssigkeit  die  Reaction  beeintrachtigt,  sondern  damit 
nicht  die  Jodlosung  oder  der  Urin  verdlinnt  wird.  Freilich  ist 
der    durch    1 — 2  Tropfen  Wasser    eintretende  Fehler  irrelevant. 

Hat  man  den  Schwefelkohlenstoff,  etwa  18 — 20  Tropfen,  so 
eingeftillt,  dass  der  untere  Meniscus  des  Schwefelkohlenstoffringes 
auf  dem  S  strich  liegt  (s.  Fig.  2),  so  fUllt  man  eine  Jodlosung  bis 
zu  dem  Striche  J  ein,  welche  aus  1,5  gr  Jod,  1,5  gr  Jodkalium, 
15,0  gr  Spir.  absol.  und  185  gr  aq.  destill.  besteht,  so  dass  der 
Rauminhalt  S — J  =  0,015  gr   reines    Jod    enthalt.      Die    obere 


1)  Fiir  dasselbe  ist  Musterschutz  g;enommen.  Es  ist  bei  Harm  Hof- 
bandagisten  Heinrich  Lowy,  Berlin,  kauflich  zu  haben. 

2)  Es  sind  statt  der  Hamsaurewerthe  auch  nur  die  Gradeintheilungen 
anzubringen  und  die  entsprechenden  Harnsaurequanten  aus  einem  Schemsv 
abzulesen. 
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Figur  1. 
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Grenze  der  JodlQsung  ist  so  einzurichten,  dass  der  obere  MoDiscus 
des  JodlOsungdoppelriDges  mit  seiner  tiefsten  Stelle  auf  den 
Jstriche  zu  liegen  kommt;  dadurch  wird  die  Jodmenge  com- 
pensirt,  die  bei  dem  Eingiessen  der  JodlQsung  an  den  WHnden 
haften  bleibt  (siehe  Figur  2). 
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Hat  man  etwas  zu  viel  JodflUssigkeit  in  die  Rdhre  hinein- 
gebracht;  so  kann  man  den  Ueberschuss  durch  Watte,  welche 
man  mit  Hiilfe  eiues  langen  Stieles,  um  den  jene  gewickelt  ist, 
an  die  OberflSlche  der  JodlOsung  bringt,  bequem  aufsaugen. 

Der  zur  Untersuchung  zu  verwendende  Urin  darf  nicht  in 
Flaschen  bewahrt  werden,    welche  mit  Soda  ausgewaschen  sind. 

Nun  Usst  man  den  zur  Prlifung  bestimmten  Urin  zu- 
fliessen,  wobei  man  bald  aus  der  Art,  wie  sich  die  JodlQsung 
aufhellt,  einen  Schluss  auf  die  Concentration  des  Urins  an 
HamsSlure  machen  kann.  Letzterer  muss  kalt  sein,  da  der 
Apparat  auf  18"  C.  eingestellt  ist.  Da  die  moisten  Harne  we- 
niger  als  2,0  gr  Harn83,ure  pro  Mille  enthalten,  so  kann  man 
sofort  so  viel  Urin  hinzufiigen,  dass  derselbe  bis  zu  der  Marke 
2,0  pro  Mille  reicht.  Wenn  sich  bei  weiterem  Eingiessen  des 
Hames  das  Jodbraun  entschieden  aufhellt  und  der  Harnnuance 
nHher  kommt,  dann  schiittelt  man  mit  eingeschaltetem  Glasst5psel 
wiederholt  energisch  durch.  Je  nachdem  der  Schwefelkohlen- 
stoff  noch  intensiv  dunkelviolett  oder  bereits  rosaartig  gefSlrbt 
ist,  setzt  man  mehr  oder  weniger  Urin  tropfenweise  zu  und 
Uberzeugt  sich  nach  wiederholtem  Schiitteln,  ob  sich  die  Farbe 
des  Indicators  aufhellt.  Man  kann  den  Apparat  zwischendurch 
einige  Minuten  horizontal  liegen  lassen,  damit  die  gauze  Fliissig- 
keitsMche  mit  dem  Schwefelkohlenstoff  in  Bertihrung  kommt. 
Hat  letzterer  eine  hellrosa  Farbe  angenommen,  so  ist  zu  beachten, 
ob  diese  bei  wiederholtem  SchUtteln  noch  mehr  abblasst  oder 
ob  sie  bestehen  bleibt;  in  letzterem  Falle  setzt  man  vorsichtig 
noch  einen  Tropfen  hinzu,  in  ersterem  wartet  man  ab,  ob  die 
vollkommene  Entfarbung  eintritt.  Bei  hamsaurereichen  Urinen 
gentigt  nunmehr  oft  1  Tropfen,  um  den  Schwefelkohlenstoff  v(5llig 
weiss  zu  machen,  wahrend  bei  harnsaurearmen  Urinen  noch  4  bis 
6  Tropfen  nothig  sind,  um  die  betreffende  Rosanuance  des  Indi- 
cators in  Weiss  umzumodeln.  Die  Reaction  ist  beendet, 
wenn  der  Indicator  milchweiss  ist,  dagegen  hort  man 
mit  dem  Zusatz  des  Hames  auf,  wenn  der  Indicator 
nur  ein  ganz  belles  Rosa  aufweist,  das  bei  hamsaure- 
reichen Urinen  ausgepragter  sein  darf  als  bei  harnsaurearmeren, 
weil  sich  erfahrungsgemass  der  hellrosa  Ton  des  Schwefelkohlen- 
stoffes  bei  einigem  SchUtteln  oder  nach  einigen  Minuten  absolut 
aufhellt. 

Die  Eigenschaft  des  Schwefelkohlenstoffes,  sehr  schnell  zu 
Boden  zu  fallen,  tragt  zur  Beschleunigung  der  Reaction  bei,    so 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Gcs.     1902.     II.  2 
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dass  die  Titrirung  in  30 — 45  Minuten  beendigt  sein  kann.  Wenn 
man  durch  eine  Vorprobe  bereits  eine  Bestimmung  vorgenommen 
hat,  bei  der  man  wegen  za  bedeutenden  Zusatzes  des  Urins  einen 
Fehler  gemaeht  hat,  so  kann  man  eine  annHhemde  Menge  Urin 
auf  einmal  zusetzen,  muss  aber  entsprechend  l&ngere  Zei 
schtitteln,  so  dass  jetzt  die  ganze  Untersuchung  nur  10  Minnten 
dauert. 

Der  v6llig  jodgebundene  Urin  zeigt  die  Fahigkeit,  wieder 
neues  Jod  in  sich  aufzunehmen,  wenn  er  lEngere  Zeit  stehen 
bleibt;  daher  ist  eben  die  Hinzufiigung  des  Urins  beendet,  wenn 
eine  hellrosa  Nuance  des  Indicator  vorhanden  ist,  die  sich  noch 
bei  dem  Schlitteln  bald  auf  hellt.  Es  nahmen  z.  B.  3,8  gr  Urin  (mit 
einem  Gehalt  von  0,000834  gr  Harnsaure),  die  durch  Jod  neu- 
tralisirt  waren,  in  den  ersten  14  Stunden  noch  0,0013  gr  Jod  in 
sich  auf. 

Gegen  das  Ende  der  Reaction  zu  wird  der  gelbliche  Schaum 
rein  weiss  und  der  Urin  erscheint  molkig,  klSrt  sich  aber  bei 
langerem  Stehen  auf.  , 

Ist  die  Titrirung  vollzogen,  so  liest  man,  nachdem  sich  der 
Schaum  gesenkt  hat,  an  dem  oberen  Niveau  des  Standes  der 
GesammtflUssigkeit  den  daselbst  marquirten  Hamsaurewerth  ab. 
Steht  die  Fliissigkeit  zwischen  2  Strichen,  so  ist  immer  nach 
dem  hSheren  Werthe  hin  der  Gehalt  zu  bestimmen.  Enthalt  ein 
Urin  weniger  HarnsSLure  als  der  Apparat  anzuzeigen  im  Stande 
ist,    dann  muss  mit  der  um  die  Hsllfte  verdtinnten  Jodfliissigkeit 

« 

gearbeitet  werden,  d.  h.  man  fiigt  die  Jodlosung  bis  zu  der 
zwischen  S  und  I  befindlichen  Marke  ein,  giesst  Wasser  bis  zu  I 
hinzu  und  liest  nachher  die  halben  Hams9.urewerthe  ab.  EnthM.lt 
ein  Urin  mehr  Harnsaure  als  der  Apparat  in  Zahlen  angiebt,  so 
ist  der  Earn  mit  gleicher  Menge  aq.  zu  verdiinnen  und  der  doppelte 
Werth  abzulesen. 

Der  zur  Titrirung  verwendete  Urin  muss  sauer  sein;  reagirt 
er  alkalisch,  so  ist  er  mit  Essigsfture,  nicht  mit  Salzsllure  anzu- 
sauern.  Trtiber,  sedimentirender  Urin  ist  vorher  umzuschUtteln. 
Enthait  er  ein  voluminOses  Sediment  von  hamsauren  Salzen,  so 
ist  der  Harn  nach  energischem  Durchschlitteln  zur  Titrirung  zu 
verwenden.  Sind  Abscheidungen  reiner  Harnsaure  vorhanden, 
so  entstehen  trotz  SchUttelns  kleine  Fehler,  well  das  Jod  nur  durch 
geloste  Harnsaure  neutralisirt  werden  kann.  Zuckergehalt ,  der 
die  Harnsaurewagung  illusorisch  macht,  st5rt  die  Reaction  nicht. 
Dunkele     Pigmentirungen,     Gallenfarbstoffe    beeintrachtigen    die 
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Titrirung  keineswegs  nnd  verdunkeln  die  Farbenwirkungen  des 
Schwefelkohlenstofies  nicht.  Gallenfarbstoff  enthaltende  Urine 
bekommen  tibrigens  bei  dem  Schtitteln  mit  der  Jodldsung  eine 
kaffeeartige  Farbe. 

Bei  Urinen,  welche  Spuren  Eiweiss  enthalten,  kann  man  die 
Titrirung  ohne  Weiteres  vomehmen,  weil,  wie  ich  gefunden  habe, 
die  Jodbindung  solcher  Hame,  dieselbe  war  wie  die  der  von 
dem  Eiweiss  befreiten.  Bei  bedeutender  Eiweissmenge,  bei  dem 
Vorhandensein  von  Blut  oder  Eiter  ist  zunSlehst  die  dnrch 
Eochen  vorzunehmende  Eliminirung  dieser  Stoffe  nothwendig, 
weil  sie  zu  viel  Jod  binden  und  demnach  die  Harn89.urebe8tim- 
mung  zu  gross  ausfalien  lassen. 

Sind  Jodverbindungen  medicament(5s  einverleibt,  so  f9,llt, 
weil  bereits  ein  Theil  der  jodassimilirenden  Bestandtheile  dnrch 
das  in  dem  Urin  erschienene  Jod  gebunden  ist,  die  Jodtitrirung 
insofern  falsch  aus,  weil  diese  zu  wenig  Hams^ure  bestimmen 
wird. 

Ich  schliesse  hier,  ohne  die  einzelnen  Resultate  der  Earn- 
sM.urebestimmungen  bei  verschiedener  Dislt  und  verschiedenen 
Erankheiten  zu  detailliren,  woflir  sich  eine  sp9,tere  Gelegenheit 
finden  wird,  noch  folgende  Bemerkungen  an,  die  sich  zun9.ch8t 
auf  die  jodirte  HarnsHure  beziehen. 

Die  in  dem  Urin  sich  bildende  jodirte  HamsHure  spaltet  bei 
Zusatz  reiner  SalzsSlure  Jod  ab,  was  bei  dem  jodirten  Resturin 
nicht  der  Fall  ist;  letzterer  lM,sst  nur  bei  Zusatz  von  Acid,  nitric, 
fumans  Jod  in  Freiheit  gehen. 

Ist  Jod  in  dem  Urin  nach  medicamentQser  Einverleibung 
vorhanden,  so  erscheint  es  als  Jodkali  und  an  den  Resturinbe- 
standtheilen  gebunden.  Um  die  Jodmenge  in  dem  Urin, 
ohne  zu  veraschen,  zu  bestimmen,  kann  man  sehr 
zweckm^ssig  auch  den  Uricometer  benutzen;  man  fUllt 
Schwefelkohlenstofi  bis  zu  dem  Strich  ein,  dann  fOgt  man  bis  zu 
der  obersten  Hamsauremarke  den  Urin  hinzu,  so  dass  also 
14  gr  des  auf  Jod  zu  untersuchenden  Harnes  genommen  werden, 
f^lUt  durch  Zusatz  von  rauchender  SalpetersM,ure  alles  Jod  aus, 
das  durch  energisches  Schtitteln  von  dem  Schwefelkohlenstoff 
aufgenommen  wird.  Alsdann  hebert  man  den  Urin  vorsichtig  ab, 
schichtet  etwas  Wasser  auf  und  bestimmt  das  in  dem  Schwefel- 
kohlenstoff  befindliche  Jod  durch  1/20  Liquor  Natr.  tbiosulfurici 
volumetric;    1  gr   dieser  L5sung    entspricht   0,00635  Jod.     Man 
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erh9.lt  auf  diese  Weise  leicht  und  genau  die  in  14,0  gr  Urln 
enthaltene  Jodmenge. 

Ist  alles  Jod  durch  den  Harn  neutralisirt,  so  bleibt  letzterer 
wochenlang  klar,  geruchlos,  zersetzt  sich  nicht  nnd  lllsst  keine 
Ham89.ure  ausfallen.  Ja,  man  kann  durch  Zusatz  reiner  Salz- 
89,ure  die  Hams&ure  nicht  mehr  zur  Ausscheidnng  bringen. 
Mikroskopirt  man  einen  verdampften  Tropfen  dieses  Urins,  so 
sieht  man  feine,  ziemlich  grosse  Erystallpl&ttchen,  welche  acht- 
kantig  sind  und  folgendes  Bild  zeigen  (Figur  3). 

Die  bedeutende  ErschSpfung  des  Jods  durch  den  Ham 
macht  es  mSglich,  dass  man  z.  B.  in  die  Blase,  vielleicht  anch 
in  das  Nierenbecken  relativ  grosse  Mengen  Lugol'scher  LQsung 
einfUhren  kann,  wodurch  vielleicht  therapeutische  Einwirkungen 
erzielt  werden  kOnnen.  Ich  habe  schadlos  und  ohne  irgend  eine 
Reizung  zu  bedingen,  25—35  gr  Sol.  Lugol  =  0,23 — 0,32  gr 
reines  Jod  wiederholt  in  die  Blase  gespritzt,  die  nattirlich  nicht 
leer  sein  darf. 

Figur  3. 


o  O 

0  0 


Der  Einfluss  des  Jodes  auf  die  HarnsSlure  und  die 
Urate  durch  die  Steigerung  ihres  Loslichkeitsverhalt- 
nisses  lUsst  es  indicirt  erscheinen,  Prslparate,  welche 
grosse  Mengen  Jod  in  dem  Organismus  schnell  und  leicht  ab- 
spalten,  zur  Bek^mpfung  der  Gicht  und  harnsauren  Diathese  in 
Action  zu  bringen.  Hierbei  erinnere  ich  an  die  jodsauren  Salze, 
von  denen  diesbeztiglich  das  jodsaure  Lithion  obenan  steht,  das 
ich  bereits  in  einer  friiheren  Arbeit  erwahnt  habe').  Das  weisse 
Salz  ist  in  Wasser  gut  iQslich,  bis  zu  lOpCt.  und  dartiber  und 
enthalt  die  beiden  fiir  die  HamsM.urel($sung  so  werthvollen  Com- 
ponnenten.  Nach  innerer  Einverleibung  des  Pr^parates  ist  Jod 
in    dem    Urin    nachzuweisen.     Es  wird  in  Pillen  mit  Bolus  alba 


1)    Ueber   die   kliDische   Anwendung    der  jodsaaren  Verbindungen. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  80.  Bd.  Heft  1  n.  2. 
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ausgezeichnet  vertragen  und  kann  monate-,  ja  jahrelang  schadlos 
gegeben  werden;  anfangs  kann  man  0,15 — 0,2  gr  pro  dosi  in 
dreimaliger  Gabe,  dann  0,1  in  zwei-  bis  dreimaliger  Dose  ver- 
abreichen  und  zwar  immer  nach  den  Mahlzeiten. 

Man  beobachtet  eine  Steigerung  der  HamsM.ureeliminirang 
nach  dem  Gebrauch  des  jodsauren  Lithiums,  das  tibrigens  auch 
in  subcutaner  Injection  in  der  N&he  der  afficirten  Steilen  (in 
Dosen  von  0,1  gr)  verwendbar  ist.  Wenn  es  auch  zur  Zeit  der 
Gichtattaque  selbst  weniger  leistet,  so  ist  doch  der  andauemde 
Gebrauch  in  der  anfallsfreien  Periode  zu  empfehlen;  man  sieht 
alsdann  harte  und  grosse  Tophi  weich  werden  und  einschmelzen. 
Durch  die  M(3glichkeit  des  protrahirten  Gebrauches  schl&gt  es 
alle  anderen  gegen  die  Gicht  vorgeschlagenen  Mittel,  das  Uro- 
tiopin,  das  Piperazin,  Sidonal,  Urol,  Urosin  u.  s.  w.  und  kann 
neben  dem  den  Anfall  coupirenden  Colchicin  verwendet  werden. 


II. 
Der  Alkohol  als  HSLndedesinfectionsmitteL 

Von 

B.  Schaeffer-Berlin. 

Durch  eine  Reihe  umfassender  Arbeiten  der  letzten  Jahre 
—  ich  nenne  an  dieser  Stelle  nur  die  Arbeiten  von  Paul  u. 
Sarwey,  KrcJnig,  Haegler,  Blumberg,  Gottstein  —  hat 
sich  in  weiten  ^rztlichen  Kreisen  die  Meinung  festgesetzt,  dass 
es  durch  kein  Mittel  und  kein  Verfahren  m^glich  sei,  die  HUnde 
auch  nur  einigermaassen  keimfrei  zu  machen.  Es  liegt  die  drin- 
gende  Gefahr  vor,  dass  der  hieraus  resuitirende  Pessimismus  zu 
der  Folgerung  verftihrt,  eine  peinliche  und  anstrengende  HUnde- 
desinfection  sei  tiberfltissig,  da  eine  v5llige  Sterilitat  sich  —  wie 
bewiesen  —  doch  nicht  erreichen  lasse,  und  da  trotzdem  die 
bisherigen  Erfolge  —  wie  der  oft  geh(5rte  Ausdruck  lautet  — 
vorzttgliche  seien.  Wie  bescheidene  Ansprtiche  diejenigen 
Aerzte  an  sich  stellen,  die  von  ihren  eigenen  vorztiglichen  Er- 
folgen  sprechen,  und  wie  ganz  anders  ntichteme  und  unvorein- 
genommene  Operateure  darttber  denken,  geht  am  besten  daraus 
hervor,  dass  ein  Mikulicz  mit  seinen  —  aller  Wahrscheinlich- 
keit  nach  nicht  schlechteren  —  Resultaten  so  wenig  zufrieden  ist, 
dass  er  fort  und  fort  an  einer  Verbesserung  seiner  Hslndedesin- 
fectionsmethoden  arbeitet. 

Es  erscheint  daher  durchaus  angebracht,  diesem  Pessimismus 
und  den  sich  daraus  ergebenden  Folgerungen  entgegenzutreten 
und  zuzusehen,  ob  es  denn  wirklich  kein  Mittel  giebt,  die  H&nde 
zu  unsch^dlichen  Instrumenten  zu  gestalten.  Die  frtiheren 
Untersucher  haben  ausnahmslos  die  Frage  so  gestellt:  Sind  wir 
durch  irgend  ein  Verfahren  im  Stande,  die  Hslnde  absolut  keim- 
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frei,  Oder  so  keimfrei  zu  machen,  wie  es  die  ausgekochten  In- 
strumente  sind,  und  haben  diese  Frage  (mit  alleiniger  Ausnahme 
von  Ah  If  eld)  auf  Grund  zahlreicher  Einzeluntersuchuogen  ent- 
schieden  verneint. 

Diese  ganze  Fragestellung  ist  aber  nnzweckmHssig ;  sie  ist 
verh^ngnissvoll  ftir  die  LSsiing  des  ganzen  Problems  gewordeo. 

Denn  dass  die  Antwort  auf  eine  so  gestellte  Frage  nur 
nein  lauten  kann,  dazu  bedurfte  es  eigentlich  nicht  eines  einzi- 
gen  neuen  Versuches.  Dieses  Nein  l^sst  sich  mit  vQlliger 
Sicherheit  beweisen  auf  Grund  unserer  bisherigen  physikalischen, 
chemischen  und  bakteriologischen  Kenntnisse. 

Da  von  der  Anwendung  des  wichtigsten  bactericiden  Mittels, 
der  Siedehitze,  bei  der  menschlichen  Hand  Abstand  genommen 
werden  muss,  so  bleiben  als  Sterilisirungsverfahren  nur  tibrig 
1.  die  mechanische  Reinigung  und  2.  die  Anwendung  chemischer 
Antiseptica. 

1.  Dass  die  mechanische  Reinigung  keine  absolute  Ga- 
r  an  tie  ftir  die  gelungene  Sterilisirung  abgeben  kann,  bedarf 
kaum  der  nSlheren  AusfUhrung.  £ine  glatte  Messersklinge  wird 
durch  energisches  Abreiben  mit  sterilen  TUchem  allerdings  oft 
genug  steril  gemacht  werden  kOnnen.  Aber  auch  hier  fehlt  ftir 
den  Einzelfall  jede  Sicherheit  des  Erfolges  und  kein  Bakteriologe 
wird  ein  solches  Messer  als  einwandsfreies  Impfmittel  betrachten. 
In  unendlich  hoherem  Grade  gilt  dies  natUrlich  ftir  die  buchten- 
reiche  Haut  der  H9.nde  und  die  UntemagelrHume,  deren  einfache 
Betrachtung  unter  der  Lupe  die  directe  Unm5glichkeit  ergiebt, 
von  einer  absoluten  Sicherheit  rein  mechanisch  wirkender 
Maassnahmen  zu  sprechen. 

2.  Was  nun  die  Wirkung  der  Antiseptica  anlangt,  so  herr- 
schen  selbst  in  unserer  heutigen,  mehr  dem  Princip  der  Aseptik 
huldigenden  Zeit  noch  ganz  falsche  und  Ubertriebene  Vorstellungen 
von  deren  Wirksamkeit  auf  die  Mikroorganismen.  Ich  sehe  dabei 
sogar  von  den  Dauersporen  (als  deren  Prototyp  die  Milzbrand- 
sporen  stets  angeflihrt  werden)  vollstandig  ab  und  will  nur  ina 
Ged^chtniss  zurtickrufen,  dass  selbst  eine  IprOC*  (d.  h.  lOmal 
verstarkte)  Losung  unseres  starksten  Antisepticums,  des  Sub- 
limats,  eine  halbe  Stunde  zui  Abtodtung  derselben  gebraucht. 
Aber  auch  die  viel  weniger  widerstandsfslhigen  vegetativen 
Formen  der  Bacterien,  z.  B.  die  Staphylokokken  werden 
durch  die  praktisch  anwendbaren  VerdUnnungen  s^mmtlicher  be- 
kannten  Antiseptica  keineswegs    mit  Sicherheit   abgetOdtet,    we- 
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nigstens  nicht  in  der  vom  praktischen  Standpunkte  allein  in  Be- 
tracht  kommenden  Zeitdauer,  welche  doch  nur  auf  h5chstens 
10  Minuten  zu  bemessen  ist.  Wenn  man  allerdings  die  antisep- 
tische  L<5sung  auf  eine  Bacterien-Aufschwemmung  oder  ktinst- 
lich  durchf euchtete  Objecte  einwirken  I9,sst,  so  leisten  mehrere 
der  gebr^uchlichen  Desinficientia  selbst  in  dieser  kurzen  Zeit 
befriedigendes.  Die  Sachlage  M.ndert  sich  aber  mit  einem  Schlage, 
sobald  man  die  Bacterienaufschwemmung  an  irgend  welchen 
Objecten  (Seidenf^dchen,  Hautstiicken,  Granat-  oder  Glasperlen) 
festtrocknen  lasst  and  sie  dann  der  Einwirkung  des  Anti- 
septicums  aussetzt.  Durch  das  Eintrocknen  bildet  sich  aus  den 
in  der  Aufschwemmung  meist  vorhandenen  loslichen  Eiweisssub- 
stanzen  eine  hauchUhnliche  Gerinnungsschicht  um  das  Testobject, 
die,  so  zart  sie  auch  ist,  dem  Antisepticum  das  Eindringen  in 
die  Bacterienleiber  gewaltig  erschwert.  Zahlreiche  Beweise  aus 
der  Litteratur  und  aus  eigenen  Untersuchungen  liessen  sich  hier- 
ftir  beibringen.  Der  offenkundigste  Beweis  daftir  ist  der,  dass 
festgetrocknetes  Blut  und  besonders  festgetrocknetes  Sputum  zu 
den  auf  chemischem  Wege  am  allerschwersten  zu  desinficirenden 
Objecten  geh(5rt. 

Eine  fthnliche  die  Desinfection  erschwerende  Rolle  spielt 
die  FettumhUlIung  der  Objecte.  Zum  Nachweis  dieser  Thatsache 
babe  ich  inficirte  Seidenf^den  in  einen  Aetherauszug  eines 
menschlichen  Ovarialdermoids  getaucht  und  konnte  zeigen,  dass 
derartige  Objecte  dem  Desinficiens  einen  ganz  besonders  grossen 
Widerstand  entgegensetzen. 

Es  bedarf  nun  keiner  n^heren  Ausftihrung,  dass  die  zwischen 
und  innerhalb  der  Epidermisschuppen  der  Hand  gelegenen 
Bacterien  sich  in  Bezug  auf  ihre  Zug^ngigkeit  dem  Antisepticum 
gegentiber  nicht  wie  wasserige  Aufschwemmung,  sondem  wie 
jene  Objecte  verhalten,  die  mit  einem  Eiweiss-  und  Fettmantel 
umhtillt  sind. 

Auf  der  Nichtberticksichtigung  dieser  ebenso  feststehenden  wie 
leicht  einsehbaren  Thatsachen  beruht  es,  dass  immer  und  immer  wieder 
neue  Antiseptica  auitauchen,  denen  eine  zuverlSlssige  Wirkung  zur 
Erzielung  der  H^ndesterilit^t  nachgesagt  wird.  Berticksichtigt 
man  diese  Thatsachen  aber,  so  lasst  sich  —  bereits  durch  Ver- 
suche  an  Controlftlden  ohne  Anstellung  weiterer  Hande-Des- 
infectionsversuche  —  mit  Leichtigkeit  beweisen,  dass  kein  ein- 
ziges  Antisepticum  (wenigstens  nicht  in  der  praktisch  in  Betracht 
kommenden  Verdiinnung    und   Zeitdauer)    eine   zuveriassige  Ab- 
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t(5dtung  auch  nur  der  Eiterbacterien  gew9.hrleistet.  Wie  weit 
diese  UnzuverlSasigkeit  geht,  das  lM,s8t  sich  allerdings  nicht 
mehr  durch  ktinstliche  Objecte,  sondern  nur  durch  sehr  mtihsame 
Desinfectionsversuche  an  den  HM.nden  selbst  zeigen. 

Auf  Grund  dieser  AusfUhrungen  glaube  ich  zu  der  obigen 
Behauptung  berechtigt  zu  sein,  dass  eine  absolut  zuverl^ssige 
Keimfreiheit  der  H^nde  auf  keine  Weise  (weder  durch  mecha- 
nische  noch  durch  chemische  Agentien)  sich  erreichen  I9,sst. 

Es  wllre  nun  aber  ebenso  verkehrt  wie  verhUngnissvoll, 
wenn  wir  uns  mit  dieser  Feststellung  irgendwie  zufrieden  geben 
wollten.  Viel  wichtiger  und  erspriesslicher  ist  es,  zu  untersuchen, 
bis  zu  welchem  Grade  und  mit  welchen  Mitteln  am  Besten 
man    dem  Ideal    der  vOlligen  Keimfreiheit  am    nllchsten  kommt. 

Da  ich  bei  meinen  Untersuchungen,  die  ich  in  einer  aus- 
flihrlichen  Arbeit^)  niedergelegt  habe,  zu  dem  Ergebniss  ge- 
kommen  bin,  dass  die  Heisswasser-Alkohol-Methode 
diesem  Ideal  am  Besten  genttgt,  so  mag  auch  diese  Me- 
thode  hier  am  Ausftihrlichsten  Besprechung  finden. 

Nachdem  Ftirbringer  den  Alkohol  zuerst  ftir  die  Hslnde- 
desinfection  empfohlen  hat,  und  nachdem  Reinicke  auf  seinen 
hohen  desinfectorischen  Werth  von  Neuem  hingewiesen  hat,  war 
und  ist  es  A  hi  f  eld,  der  seit  einer  Reihe  von  Jahren  unermtid- 
lich  fUr  ihn  eintritt.  Wiewohl  die  eingangs  erw&hnten  Unter- 
sucher  auf  Grund  zahlreicher  Einzelversuche  der  von  A  hi  f  eld 
aufs  Lebhafteste  empfohlenen  Heisswasser-Alkohol-Me- 
thode entgegengetreten  sind,  lassen  mich  meine  eigenen  kaum 
minder  zahlreichen  HUndedesinfectionsversuche  der  Ahlfeld'schen 
Metode  durchaus  beitreten.  Nur  in  dem  einen  Punkte  unter- 
scheide  ich  mich  von  ihm,  dass  ich  statt  des  von  Ah  If  eld  hM,ufig 
gebrauchten  Ausdruckes  „ absolute  Keimfreiheit"*,  den  Ausdruck 
^hochgiadige  Keimarmuth**  setze,  weil,  wie  oben  auseinander  ge- 
setzt,  eine  absolute  Keimfreiheit  der  HUnde  durch  irgend  welche 
Maassnahmen  erreichen  zu  wollen,  eine  direkte  UnmQglichkeit  ist. 

Um  die  Wirkung  der  Heisswasser-Alkohol-Methode  zu  unter- 
suchen, muss  man  die  beiden  Componenten  dieses  Verfahrens 
einzeln  betrachten.     Die  Methode  besteht 

1.  in  dem  intensivesten  fUr  5 — 10  Minuten  fortgesetzten  an- 
gestrengten  Waschen  in  iiberheissem  Wasser,  mittels  fltissiger 

1)  Experimentelle  nnd  kritische  VortrUge  zar  HSIadedesiDfection. 
Verlag  bei  Karger.     1902. 
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(Kali)  Seife  nnd  scharfer  steriler  Bttrste.  In  dem  energischen 
und  verst&ndnissvoUen  DurchfUhren  dieses  Waschens  liegt 
zweifellos  ein  wesentliches  Moment  fUr  die  Erreichung  des 
schliesslichen  Endeffectes.  Trotzdem  wUre  es  ganz  verkehrt, 
sich  nun  einzubilden,  dass  sich  vermittelst  einer  noch  so  ener- 
gischen  Heisswasser-Seifen-Blirstung  eine  auch  nur  halbwegs  be- 
friedigende  Keimarmuth  erreichen  liesse.  Entsprechend  dem 
Vorgehen  von  Paul  und  Sarwey  habe  auch  ich  einen  fthnlichen 
Versuch  angestellt:  In  5  neben  einander  gestellten  sterilisirten, 
mit  liberheissem  sterilem  Wasser  gefUllten  Waschschtisseln  wurden 
unter  Zuhlilfenahme  von  steriler  Seife  und  von  5  sterilen  Nagel- 
blirsten  die  TageshM,nde  gebtirstet,  in  der  ersten  Schaale  10  Mi- 
nuten  lang,  in  jeder  folgenden  5  Minuten,  zusammen  also  30  Mi- 
nuten.  Nach  jeder  Waschung  wurden  die  H&nde  mittelst  steri- 
lisirter  Zahnstocher  abgekratzt  und  (nach  der  Paul-Sarwey- 
schen  Methode)    dieses   Abgeschabte   auf  Agarplatten   verimpft. 


Tab  ell e   1. 
Resultate  der  intensiven  Heisswasser-Waschnng. 


ImpfuDg 

Nach 

?  Minuten 

Zahl  der  an- 

Waschens 

gegebenen  OoloDien 

1. 

Vor 

dem  Waschen 

4000  ccm 

2. 

10 

a)  700     , 

b)  300     „ 

3. 

15 

a)  300     „ 

b)  600     „ 

4. 

20 

120     , 

5.          ' 

25 

90     „ 

6. 

30 

120     „ 

Aus  der  Tabelle  1  geht  in  v5lliger  Uebereinstimmung  mit  dem 
Paul-Sarwey'schen  Versuche  hervor,  dass  selbst  die  wett  liber 
das  praktisch  durcbfUhrbare  Maass  ausgedehnte  Heisswasser- 
Waschung  weit  davon  entfernt  ist,  eine  auch  nur  einigermaassen 
befriedigende  Eeimfreiheit  der  H^nde  hervorzubringen. 

Diese  iiberaus  wichtige  und  in  weiten  ^rztlichen  Kreisen 
unbekannte  Thatsache  habe  ich  durch  14  weitere  Einzelversuche 
zu  erharten  gesucht.  Es  wurde  bei  diesen  Versuchen  2— 3mal 
das  Waschwasser  (natUrlich  auch  die  BUrste)  gewechselt,  7  bis 
12  Min.  lang  in  intensivster  Weise  gebtirstet,  mittelst  Nagel- 
reinigers  s^mmtliche  N^gel  ausgekehrt,  meist  steriler  Sand  zum 
Abscheuern    und    ein    steriles  Tuch    zum  Abbohnern  der  HUnde 
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hinterher  benutzt.  In  5  dieser  F'tille  handelte  es  sich  am  die 
Tageshand,  in  9  Fallen  waren  die  H^nde  kttnstlich  (mit  der 
Aufschwemmung  eines  gelben  Luftpilzes)  inficirt  worden.  Die 
Zahl  der  Colonien  bei  der  jedesmaligen  Abimpfong  betrug 
trotz  dieses  energischen  Waschprocesses  durchschnittlich  etwa 
500;  sie  ging  einige  Male  herauf  bis  auf  1200,  einige  wenige 
Male  herab  bis  auf  150*). 


T  a  b  e  1 1  e    2. 
Resaltate  der  intensiven  HeisswaBser-Waschnng. 


Versuch 
No. 

iDfection 

Zahl  der  Colonien 
Nagel           HandflSche 

1 
2 

Tageshand 
do. 

500  Col. 
500     „ 

120 

3 

do. 

500     „ 

— 

4 

do. 

450 

300 

5 

do. 

300 

450 

600 

300 

6 

7 

gelber  Luftpilz 
do. 

1200  g.  Col. 
200     „ 
350     , 

450  g.  Col. 

H50      , 

8 

do. 

800     „ 

TOO      „ 

700     , 

700      „ 

9 

do. 

800     ^ 

900      „ 

10 

do. 

1000     „ 

1200      „ 

800      „ 

700      „ 

11 

do. 

900     „ 

390     „ 

12 

do. 

300     „ 

150     „ 

13 

do. 

150     „ 

180      „ 

14 

do. 

200      „ 

•800      „ 

Aus  diesen  Versuchen  folgt  unzweifelhaft,  dass  selbst  das 
intensivste  Waschen,  Blirsten,  Abscheuern  und  Abreiben  der 
Hand  noch  eine  Unzahl  von  Keimen    auf  der  Hand  zurlicklHsst. 

2.  Der  zweite  Factor  der  Heiss wasser- Alcohol- Methode  be- 
steht  in  dem  3  oder  besser  5  Minuten  langen  Btirsten  der  HUnde 
in  hochprocentigem  (absolutem)  Alcohol. 

Bevor  wir  nun  auf  die  Erfolge,  die  sich  durch  die  Alcohol- 
waschung  erreichen  lassen,  eingehen,  mlissen  wir  zu  verstehen 
suchen,  in  welcher  Weise  denn  der  Alcohol  tiberhaupt  wirkt. 


1)  In  Betrefif   der  nUheren  Einzelheiten  and  Tabellen  fUr  diese  nnd 
spStere  Angaben  verweise  ich  auf  meine  erw^hnte  Arbeit. 
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Die  Wirkung  des  Alkohols  wird  auf  3  Momente  zuriick- 
geflihrt: 

a.  auf  seine  bacterientodtende  Eigenschaft.  Dass  der  Alkohol 
Dauersporen  (z.  B.  Milzbrandsporen)  erst  bei  tagelanger  Ein- 
wirkung  abzutodten  vermag,  wird  allseitig  zugegeben.  Jedoch 
wird,  besonders  von  Ah  If  eld  behauptet,  dass  die  vegetativen 
Formen  der  Bacterien,  z.  B.  die  Eiterpilze,  innerhalb  weniger 
Minuten  vom  Alkohol  vemichtet  werden.  Es  existiren  jedoch 
eine  ganze  Reihe  einwandsfreier  Beobachtungen,  dass  noch  nach 
20  Minuten  und  lingerer  Zeitdauer  der  Alkoholeinwirkung 
Staphylokokken  noch  lebensfahig  waren.  Meine  eigenen  Nach- 
prlifungen  mit  Staphylokokken  verschiedener  Provenienz  ergaben 
wiederholentlich  das  gleiche  ungttnstige  Resultat.  Es  ist  daher 
yoIlstM.ndig  ausgeschlossen,  dass  eine  5  Minuten  w^hrende  Alkohol- 
waschung,  (und  eine  langere  Zeitdauer  ist  vom  praktischen  Stand- 
punkt  aus  wohl  ausgeschlossen,  auch  noch  nie  empfohlen  worden) 
eine  auch  nur  einigermaassen  sichere  Abt<5dtung  der  in  der  Epi- 
dermis sitzenden  Handkeime  bewirken  konne. 

Ich  habe  nun  den  direkten  Nachweis  versucht,  dass  die 
beim  Waschen  von  der  Hand  in  den  Alkohol  tibergegangenen 
Keime  in  diesem  noch  lebensfahig  sind.  Der  Versuch  war 
folgender:  Mit  dem  bereits  erwahnten  gelb  wachsenden  Luftpilz, 
von  dem  ich  festgestellt  hatte,  dass  seine  Resistenz  ziemlich 
genau  derjenigen  des  Staphylokokkus  entsprach,  inficirte  ich  mir 
die  Hande.  Nach  1  Minute  langem  Waschen  der  H^nde  in  tiber- 
heissem  Wasser  bUrstete  ich  die  Hslnde  6  Minuten  lang  in  150  gr 
Alkohol.  Hierauf  wurde  der  Alkohol  auf  ein  steriles  Filter  ge- 
gossen.  Nach  weiteren  6  Minuten  war  er  hindurchgelaufen. 
Jetzt  wurden  aus  dem  unteren  Theile  StUcke  des  Papierfilters 
mit  steriler  Scheere  ausgeschnitten  und  auf  Agar-Platten  verimpft. 
Auf  einer  dieser  Platten  wuchsen  500,  auf  der  anderen  etwa 
2000  gelber  Colonien.  Dieser  einfache  Versuch  beweist,  dass 
selbst  innerhalb  6  +  ^  =  12  Minuten  der  Alkohol  nicht  im  Stande 
war,  die  von  den  HSlnden  aufgenommenen  Bacterien  zu  todten, 
d.  h.,  dass  auf  seiner  bactericiden  Eigenschaft  unm(5glich  seine 
hervorragende  Wirkung  beruhen  kSnne^). 

Dieser  Versuch    beweist    aber   noch   ein  zweites.    Er  zeigt. 


1)  Anm.:  Damit  soil  natiirlich  nicht  gesagt  seiD,  dass  ich  dem  Al- 
kohol jede  bacterientodtende  Wirkung  abspreche.  Ich  halte  dieselbe 
nor  fiir  nngenUgend,  fiir  genan  so  ungeniigend  wie  die  der  anderen  Anti- 
septica. 
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dass  die  HUnde,  die  in  solchem  bacterienreichen  Alkohol 
gewaschen  sind,  nothwendiger  Weise  eine  ganze  Anzahl  Bacterien 
ans  dem  Alkohol  mit  fortschleppen  und  dass  man  nur  dorch 
mehrfaches  Wechseln  des  Alkohols  diesen  Fehler  ver- 
ringem  kann.  Die  Nichtberticksichtigung  dieser  Thatsache  ist 
ein  schwerwiegender  Einwand,  der  sich  auch  gegen  die  be- 
deutendsten  Arbeiten  der  letzten  Jahre  erheben  lM,sst,  und  der 
allein  schon  hinreicht,  urn  die  Zuverl^ssigkeit  ihrer  Resultate  zu 
erschtittem. 

Es  ist  nun  von  verschiedenen  Seiten  behauptei  worden,  dass 
der  verdttnnte  Alkohol  (55 — BOpCt.)  dem  absoluten  Alkohol  bei 
der  HM,ndedesinfection  vorzuziehen  sei.  Die  sorgfslltigste  darauf- 
beziigliche  Arbeit,  von  Salzwedel  und  Eisner,  weist  nach, 
dass  dem  verdtinnten  Alkohol  eine  stM,rke  antiseptische  Wirkung 
zukomme.  Giebt  man  aber  auch  die  Richtigkeit  dieser  Versuche 
zn,  so  l^sst  sich  doch  andererseits  zeigen,  dass  auch  der  ver- 
diinnte  Alkohol  keineswegs  im  Stande  ist,  innerhalb  der  prak- 
tisch  allein  in  Betracht  kommenden  5 — 10  Minuten,  Eiterbacterien 
abzutodten.  Als  bacterientodtendes  Mittel  verdient  also  auch 
der  verdtinnte  Spiritus  keine  besondere  Werthschatzung.  Da  er 
aber  inBezug  auf  die  weiteren,  gleich  zu  erwM.hnendenEigenschaften 
dem  absoluten  Alkohol  offensichtlich  nachsteht,  so  ist  seine  Ver- 
wendung  bei  der  Handedesinfection   entschieden  zu  widerrathen. 

b)  Eine  zweite  dem  Alkohol  unzweifelhaft  zukommende 
Eigenschaft  ist  die  schrumpfende  und  h^rtende  Einwirkung,  die 
er  auf  die  HUnde  austibt.  Die  unmittelbare  Folge  davoli  ist, 
dass  von  einer  mit  Alkohol  behandelten  Hand  sich  nur  ausser- 
ordentlich  schwer  Keime  abschaben  lassen  und  ablosen.  Die 
grossen  Vortheile  dieser  Eigenschaft  des  Alkohols  —  wenigstens 
ftir  gewisse  Zwecke  —  sind  meistens  verkannt  worden.  Diese 
Vortheile  bestehen  in  der  Moglichkeit  einer  ziemlich  befriedigenden 
Schnelldesinfection  fUr  kurzdauemde  Eingriffe  (z.  B.  geburtshUlf- 
liche  Untersuchungen).  Die  beinahe  verbltiffenden  Erfolge,  welche 
Reinicke  mit  der  einfachen  Alkoholwaschung  (ohne  vorherige 
Heisswasserwaschung)  erzielt  hat,  beruhen  auf  dieser  die  Hant 
schrumpfenden  Wirkung  des  Alkohols.  Auch  ich  verfUge  liber 
eine  Reihe  ahnlicher  Untersuchungen.  Wenn  •  sich  nun  auch 
nachweisen  liess,  dass  die  durch  die  reine  Alkoholwaschung  er- 
zielte  Sterilitat  nur  eine  scheinbare  war,  und  dass  die  Hand 
in  Wirklichkeit  doch  noch  von  zahlreichen  Keimen  besetzt  war, 
so  ist  diese  schrumpfende  Wirkung  des  Alkohols    doch  nicht  so 
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ganz  gering  zu  achten,  da  es  in  letzter  Linie  nicht  auf  den  Ge- 
halt  der  Hand  an  Keimen  ankommt,  als  vielmehr  auf  ihre  Ab- 
gabef^higkeit  nach  Aussen  bin.  Und  diese  Abgabef^higkeit 
ist  fUr  die  Zeit,  wahrend  welcher  die  schnimpfende  Wirkung  des 
Alkohols  anhalt,  so  gut  wie  v5llig  aufgehoben.  Allerdings  ver- 
liert  sich  diese  Wirkung  nach  5  oder  10  Minuten  ziemlich  voU- 
standig,  namentlich  wenn  die  Hand  mit  wassrigen  Fllissigkeiten, 
Blut,  Secreten  in  Bertthrung  kommt.  Daher  bat  Kr5nig  durch- 
aus  Recbt,  wenn  er  davor  warnt,  sich  auf  diese  Wirkung  zn 
verlassen.  Bei  der  Anstellung  von  Handedesinfectionsversucben 
ist  es,  urn  diese  Scheinwirkung  auszuschalten,  unbedingt  noth- 
wendig,  die  in  Alkohol  gewaschenen  Hande  mindestens  V4  Stnnde 
In  warmen  Fltissigkeiten  wieder  aufqueilen  zu  lassen. 

c)  Die  dritte  ebenfalls  langst  bekannte,  auch  von  Fttrbringer 
betonte,  aber  nach  meinem  DafUrhalten  nicht  hinreichend  ge- 
wtlrdigte  Wirkung  ist  die  fett-  und  epithelienlSsende  Kraft,  die 
dem  Alkohol  und  zwar  dem  concentrirten  Alkohol  innewohnt. 
Von  dieser  Eigenschaft  kann  man  sich  am  Besten  dadurch  iiber- 
zeugen,  wenn  man  seine  Hande  nach  intensivem  10  Minuten 
lang  fortgesetzten  Bttrsten  in  heissem  Seifwasser  und  grttndlicbem 
AbspUlen  des  Seifschaumes,  flir  einige  Minuten  in  Alkohol  btirstet 
Der  vorher  wasserhelle  Alkohol  wird  trtibe  und  zeigt,  wenn 
man  ihn  in  einem  hohen  Standgefass  sich  absetzen  lasst,  einen 
etwa  1  cm  hohen,  weissen,  flockigen  Niederschlag.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  erkennt  man,  dass  derselbe  aus 
zahllosen  EpidermisschoUen  und  Fettkugeln  besteht.  Es  Hess 
sich  nun  weiter  zeigen,.  dass  dieser  Niederschlag  weit  massiger 
ist,  wenn  die  Hande  in  der  eben  angegebenen  Weise  intensiv  vor- 
behandelt  waren,  als  wenn  die  —  einfach  durch  kalte  Waschung 
vom  groben  Tagesschmutz  befreiten  —  Hande  im  Alkohol  ge- 
bUrstet  werden.  Hieraus  ergiebt  sich  die  von  A hlf eld  empirisch 
langst  festgestellte  Thatsache,  dass  die  energische  Heisswasser- 
Waschung  eine  unumgangliche  Vorbedingung  ist,  damit  der 
Alkohol  seine  fett-  und  epithelienl(5sende  Kraft  im  vollen  Umfange 
bethatigen  kQnne. 

Diese  wesentlich  mechanisch-reinigende  Eigen- 
schaft des  Alkohols  bedingt  nach  meinen  Unter- 
suchungen  seinen  Hauptwerth  als  Handedesinfections- 
mittel. 

Um  die  Zahl  der  an  der  Hand  etwa  zurtickgebliebenen  Keime 
nachzuweisen,  bedarf  es  nattirlich  eines  Abimpfverfahrens,  das 
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mQglichst  alle  restirende  Eeime  zur  Anschauung  bringt.  Ganz  voll- 
st^ndig  wird  dies  nie  moglich  sein,  da  wir  natttrlich  nicht  die 
ganze  Haul  von  den  HM.nden  abziehen  nnd  verimpfen  kSnnen. 
Mithin  stellt  jede  Abimpfung  nor  eine  Sti^hprobe  da. 

Ohne  an  dieser  Stelle  auf  eine  Kritik  der  verschiedenen 
Abimpfverfahren  einzngehen,  mochte  ich  bemerken,  dass  ich  das 
von  Paul  und  Sarwey  angegebene  Verfahren  flir  das  energischste 
halte.  Ich  habe  dasselbe  in  folgender  Weise  ausgefUhrt.  Nach 
der  Desinfection  und  iangdauernder  Aufweichung  der  H^nde 
wurde  mittelst  halbirter  holzerner,  barter,  sterilisirter  Zahnstocher 
tiber  die  gesammte  Haut  der  HSnde  heftig  schabend  und  kratzend 
gefahren,  die  Untemagelr^ume  und  Falze  gewaltsam  ausgekehrt; 
dann  wurden  die  Zahnstocher  in  ein  BouilIonr5hrchen  geworfen 
und  dasselbe  nach  lebhaftem  SchUtteln  (sammt  den  Hdlzchen) 
zusammen  mit  verfliissigtem,  abgeklihltem  Agar  auf  eine  Petri- 
schaale  gegossen.  Bis  zu  16  Malen  wurde  dieses  selbe  Ver- 
fahren bei  jedem  einzelnen  Versucbe  ausgeftihrt,  so  dass  Auf- 
gesprungensein  und  Wundsein  der  HUnde  die  jedesmalige  Folge 
des  Versuches  war. 

Wenn  ich  nun  dazu  ttbergehe,  die  mittelst  der  einzelnen 
Desinfectionsverfahren  erzielten  Erfolge  kurz  mitzutheilen  und 
zun^chst  auf  die  Ahlfeld'sche  auch  von  mir  am  hochsten  ge- 
stellte  Heisswasser-Alkohol-Methode  eingehe,  so  sollen  hier 
nur  liber  die  an  kiinstlich  inficirten  H^nden  gewonnenen  Re- 
sultate  berichtet  werden.  Nur  bei  kiinstlicher  Infection  der 
HUnde  mit  einer  Reincultur  ist  es  nUmlich  moglich,  die  auf 
keine  Weise  sonst  ganz  zu  vermeidende  Lu  ft  infection  der 
Agarplatten  auszuschliessen.  Es  war  bereits  bemerkt,  dass  der 
zu  dieser  kiinstlichen  Infection  von  mir  benutzte  gelbe  Luft- 
pilz  der  Resistenz  der  Staphylokokken  durchaus  entsprach. 
Eine  wassrige  Aufschwemmung  dieses  Pilzes,  die  nach  ungefslhrer 
Schatzung  etwa  eine  Milliarde  Keime  enthielt,  wurde  in  die  HM.nde 
eingerieben,  und  nach  ^  stUndiger  Pause  die  Desinfection  vorge- 
nommen.  Nach  der  10  Minuten  langen  intensiven  Heisswasser- 
Seife-Btirste-Waschung  wurde  die  erste  Abimpfung  vorgenommen. 
Die  Tabelle  2  zeigte,  dass  bei  der  jedesmaligen  Einzelab- 
impfung  noch  durchschnittlich  etwa  500  Keime  abgeschabt  werden 
konnten.  Jetzt  erfolgte  die  AlkoholbUrstung  5  Minuten,  Auf- 
weichen  der  Hande  in  sterilem  Wasser  ungefslhr  15  Minuten  lang 
und  jetzt  das  oben  beschriebene  Abimpfen.    Bei  den  5  in  dieser 
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Weise    angestellten    Versuchen    wurden   folgende   Coloniezahlen 
erhalten. 

In  Versuch   1  =  4  gelbe  Colonien 


n 

11 
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11 

n 

n 

III  —  2 

n 

t 

n 

n 

n 

IV  —  3 

n 

n 

J7 

n 

V  —  1 

n 

n 

Hervorgehoben  sei  noch  einmal,  dass  dies  bei  jedem  ein- 
zelnen  Versuche  dieGesammtsumme  der  Eeime  war,  die  durch 
ein  bis  zu  10  Minuten  lang  ununterbrochen  fortgesetztes  gewalt- 
sames  Abschaben  gewonnen  wurde. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  dieses  Abschaben  sehr  viel  inten- 
siver  ist,  als  die  mechanische  Einwirkung,  welche  wM.hrend  einer 
Operation,  auch  der  lM,ngstdauemden,  auf  die  Hllnde  des  Ope- 
rateurs  ausgettbt  wird,  so  wird  man  die  Eeimarmuth,  die  sich 
durch  die  Heisswasser-Alkohol-Methode  erreichen  l^sst,  als  eine 
dem  Ideal  sehr  nahe  kommende  bezeichnen  konnen. 

Wie  sehr  diese  Methode  den  iibrigen  Desinfectionsverfahren 
tiberlegen  ist,  l^sst  sich  aus  einer  vergleichenden  Untersuchung 
erkennen.  Folgende  Mittel  wurden  geprUft,  stets  unter  gleicher 
Oder  sinngemass  abge&nderter  Versuchsanordnung,  nM,mlich 

2.  die  Seifenspiritusmethode  nach  Mikulicz, 

3.  die  1  p.  M.  Sublimatldsung, 

4.  die  Quecksilberaethylendiaminlosung  nach  KrOnig, 

5.  Lysol, 

6.  Lysoform, 

7.  Chinosol, 

8.  die  Schleich'sche  Marmorseife. 

Um  Einwendungen  aus  der  geringen  Zahl  meiner  Versuche 
vorzubeugen,  wurde  in  alien  Fallen  die  Einwirkungszeit  des  be- 
trefPenden  Mittels  ganz  wesentlich  und  bis  zu  einer  praktisch 
kaum  noch  anwendbaren  Zeitdauer  verlM.ngert,  so  wurde  z.  B. 
die  Schleich'sche  Seife  bis  18  Minuten  lang  angewandt,  das 
Btirsten  in  Chinosol  14  Minuten  lang  vorgenommen.  Ebenso 
wurde  die  Concentration  des  Antisepticums  ttberall  da,  wo  es 
anging,  wesentlich  h(5her  gewahlt,  als  ihre  Empfehler  es  flir 
ndthig  halten.  So  wurde  das  Lysoform  in  einer  3  V3  proc.  Losung, 
das  Chinosol  sogar  statt  in  2  p.  M.  in  einer  6  p.  M.  Losung  ver- 
wandt.  Wegen  der  Versuchsanordnung  im  Ein  zelnen  sei  auf  die 
ausftihrliche  Arbeit  verwiesen. 
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Wenn  ich  den  bei  den  von  mir  untersuchten  Desinfections- 
verfahren  ermittelten  Eeimgehalt  zusammenstelle  und  die  Durch- 
schnittszahl  aus  den  einzelnen  Versuchen  angebe,  so  ergeben  sich 
etwa  folgende  Zahlen. 

Tab  ell  e  3. 


Desinfectionamethode 


Durchschnittliche 
Keimzahl 


1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 


Heisawasser-Alkohol-Methode 
Seifenspiritus-Methode  .  . 
1  p.  M.  SablimatlSsuDg  .  . 
Quecksilberaethylendiamiii    4  p 

Lysol  1^/4  pCt 

Lysoform  SVsPCt 

Ghinosol  6  p.  M 

Schleich^sche  Marmorseife 


M 


3 
25 
ca.  150 
n  145 
n  76 
„  1500 
„  500 
„    2000 


Wenn  ich  auch  weit  davon  entfernt  bin,  diesen  Zahlen 
irgendwie  einen  exact  en  Worth  beizumessen  und  keinen  Augen- 
blick  daran  zweifele,  dass  dieselben  bei  Wiederbolung  dieser 
Versuche  etwas  hcJher  oder  niedriger  ausfallen  werden,  so  sind 
die  erhaltenen  Unterschiede  doch  so  gross,  dass  sich  gewisse 
SchlUsse  mit  Sicherheit  aus  ihnen  ableiten  lassen.    NUmlich 

1.  dass  die  Heisswasser-Alkohol-Methode  die  bei  Weitem 
besten  Erfolge  giebt, 

2.  dass  Mikulicz'sche  Seifenspiritus-Methode  ibr  am  NUchsten 
kommt^), 

3.  dass  die  Antiseptica  ausnahmsios  nicht  im  Stande  sind, 
eine  befriedigende  Eeimarmuth  der  H^nde  zu  erzeugen^), 

4.  dass  unter  diesen  Antisepticis  das  Lysoform  und  das 
Chinosol  die  tiefste  Stelle  einnehmen, 


1)  Wenn  behauptet  ist,  dass  die  Seifenspirituswaschnng  als  Schnell- 
desiufectioDsmethode  sich  eigne,  so  sind  meine  Untersachangen  znm 
mindesten  keine  Bestatigung  dieser  Behauptung.  Denn  die  Dnrch- 
schnittszahl  (25  Keime  nach  der  Abimpfung)  wnrde  erhalten  nach  einer 
15 — 21  Minn  ten  w^hrenden  Seifenspirituswaschnng. 

2)  Die  Zahl  76  Keime  nach  der  Lysolwaschang  kdnnte  zu  der  An- 
nahme  veranlassen,  dass  das  Lysol  das  verhUItnissinltosig  wirksamste 
Hllndedesinfectionsmittel  ist.  Dieser  Schlass  wSre  voreilig.  Die  von  mir 
verwandte  1^/4  proc.  LysoIlSsung  erzeugte  bei  dem  15  Minnten  langem 
Waschen  ein  so  intensives  Brennen,  dass  diese  Concentration  als  prak- 
tisch  nicht  mehr  verwendbar  bezeichnet  werden  mass.  Anch  ans  anderen 
Grtinden  (cf.  meine  Arbeit)  erscheint  die  Zahl  76  niedriger  als  der  Wirk- 
lichkeit  entspricht. 


Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.    1902.    II. 


3 
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5.  dass  die  Waschung  mit  Schleich'scher  Marmorseife 
genau  so  ungenugende  Resultate  giebt,  wie  die  einfache  Heiss- 
wasser- Self  en  waschung  i). 

SelbstverstM,ndlich  ist  mit  diesen  Untersuchungen  die  Frage 
der  Handedesinfection  keineswegs  gel()st.  £s  ist  zweifellos,  dass 
es  viel  mehr  als  auf  die  QuantitM,t,  auf  die  QualitM,t  und  die 
Virulenz  der  an  den  H^nden  zurttckbleibenden  Eeime  ankommt. 
Solang  wir  aber,  wie  bis  ietzt,  noch  kein  Mittel  haben,  die 
Virulenz  dieser  Eeime  (und  zwar  ihre  Virulenz  auf  den  mensch- 
lichen  E()rper,  auf  die  es  allein  ankommt)  experimentell  zu  er- 
weiseu,  bleibt  uns  nicht  anderes  tibrig,  als  ihre  Zahl  zum  Maass- 
stab  unserer  Beurtheilung  zu  machen.  Die  Annahme  aber,  dass  eine 
stark  mit  Eeimen  durchsetzte  Hand  ceteris  paribus  auch 
mehr  pathogene,  mehr  virulente  Bacterien  enthalten  wird,  als 
eine  fast  v(5llig  keimfreie  Hand,  entspricht  durchaus  den 
Grundsatzen  der  hygienischen  Wissenschaft. 

Auf  eine  grosse  Zahl  von  Nebenfragen  gehe  ich  in  diesem 
kurzen  Auszug  nicht  ein.  Den  Collegen,  welch  en  ich  diese  Heiss- 
wasser-Alkohol-Methode  aufs  wSrmste  ans  Herz  lege,  empfehle  ich 
folgende  Ausftihrung:  B  Minuten  langes  intensives  Waschen  in  iiber- 
heissem  Wasser  mit  Schmierseife  und  sauberer  Btirste.  Hierauf 
Benutzung  des  Nagelreinigers  und  energisches  Abreiben  der  H^nde 
an  einem  sterilen  Tuch  (Vorschlag  von  Haegler);  in  der  Er- 
mangelung  desselben  kann  ein  frisch  dem  W^scheschrank  ent- 
nommenes  Handtuch  benutzt  werden.  Alsdann  3  oder  besser 
5  Minuten  langes  BUrsten  in  Alkohol,  am  Besten  unter  Erneue- 
rung  desselben.  Falls  wirklich  einmal  aus  sachlichen  Grtinden 
Eile  nothwendig  sein  sollte,  kann  die  Zeit  der  Heisswasser- 
waschung  auf  die  Halfte  herabgesetzt  werden.  Die  Dauer  der 
Alkoholwaschung  ist  dagegen  moglichst  unverktirzt  beizubehalten. 

Ein  schliessliches  kurzes  Absptllen  der  in  Alkohol  ge- 
waschenen  Hande  in  einer  zweifellos  sterilen  LSsung  (z.  B.  in 
einer  1  p.  M.  SublimatlOsung)  ist  gewiss  von  Vortheil. 


1)  Za  deraselben  unguDsti^en  Schlusse  sind  auch  Paul  und  Sarwey, 
Kronig  und  Blumberg,  Schenk  und  Zaufal  gekommen. 


III. 

Ueber  Erweiterung  des  Oesophagus  ohne  ana- 
tomische  Stenose,  sog.  idiopathische. 

Von 

Prof.  Dr.  Th.  Rosenheim. 

Die  Erweiterung  des  Oesophagus  ohne  anatomische 
Stenose,  meist  ais  idiopathische  bezeichnet,  gait  bis  vor  kurzer 
Zeit  als  eine  tiberaus  seltene  Erkrankung.  Hier  wie  auch  sonst 
aber  zeigte  es  sich,  dass,  als  erst  einmal  das  Interesse  der  Aerzte 
auf  diese  Affection  gelenkt  war,  wir  sehr  bald  mit  einer  grossen 
Zahl  einschlagiger  Falle  bekannt  gemacht  wurden.  Die  Publica- 
tionen  mehrten  sich  innerhalb  weniger  Jahre  so,  dass  A.  Neu- 
mann*) in  seinem  Sammelreferat  bereits  70  Falle  aus  der  Litte- 
ratur  zusammenstellen  konnte,  und  seitdem  sind  noch  etwa  25^) 
hinzugefiigt   worden.     Ich^)    selbst   habe    im    Jahre    1899   Uber 

4  eigene  Bobachtungen  ausfUhrlich  berichtet,  die  ich  innerhalb 
kurzer  Zeit  gemacht  habe,    und    seitdem    sind  nicht  weniger  als 

5  neue  Falle  hinzugekommen,  von  denen  3  viele  Wochen  in 
meiner  Elinik  Gegenstand  eingehenderen  Studiums  gewesen  sind: 
sie  bilden  in  erster  Reihe  das  Material  meines  heutigen  Vor- 
trages,  den  ich  fUr  um  so  angezeigter  halten  muss,  als  bei  der 
Mehrzahl  meiner  Patienten  die  Diagnose  von  anderer  Seite  ver- 
fehlt  worden  war. 

Nun   ist    aber    die    Feststellung    der   idiopathischen  Speise- 


1)  Centralbl.  f.  die  Grenzgebiete  d.  Med.  u,  Chir.   1900. 

2)  Vor  allem  citire  ich  die  werthvollen  BeitrSge  von  Gottstein  aus 
^er  V.  Mikalicz^schen  Klinik  (Mittheilg.  a.  d.  Grenzgbt.  d.  Med.  and 
€hir.  Bd.  VIII),  dann  die  Publicationen  von  Jung,  Da  aber,  Einhorn, 
Schuetz,  Guttentag,  Straass,  Zweig,  Swain,  Ozygan,  slimmt- 
lich  der  allerjiingsten  Zeit  angeh5rend. 

8)  Zeitsch.  f.  kl.  Med.    Bd.  41. 

8* 
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r5hrenerweitening  gemeinhin  nicht  sonderlich  schwer,  ond  so 
darf  ich  wohl  annehmen,  dass  die  Affection  Qberhanpt  nnter  d&k 
Aerzten  noch  wenig  bekannt  ist,  dass  gewissermaassen  gamicht 
an  das  Vorkommen  derselben  gedacht  wird,  nnd  so  die  IrrthQmer 
entstanden  sind,  denen  ich  begegnete.  Das  ist  aber  mn  so  mehr 
zn  bedanern,  als  die  Prognose  des  Cebels  eine  sehr  nngOnstige 
ist,  wenn  dasselbe  l&ngere  Zeit  bestanden  hat,  wihrend  bei  firOh- 
zeitiger  rationeller  Behandlnng  Heilong    wohl   noch  moglich  ist 

Von  der  Erankheit  werden  meistens  jfingere  Individnen 
zwischen  dem  15.  nnd  40.  Lebensjahre  betroffen:  beide  6e- 
schlechter  sollen  nach  Nenmann  annHhernd  gleidi  betheiligt 
sein;  doch  ist  es  flir  mich  anffallend,  dass  meine  s&mmtlichai 
9  Beobachtnngen  Manner  betreffen.  Eline  friiher  vertretene  An- 
schannng,  dass  das  Uebel  ein  rein  nerv5ses  sei  in  dem  Sinne, 
dass  es  nor  als  Theilerscheinnng  schwerer  Hysterie  nnd  Nenr- 
asthenie  vorkomme,  ist  ganz  nnhaltbar.  AUerdings  sind  es 
Innervationsstornngen  im  weitesten  Sinne  des  Wortes, 
die  wir  als  Gnindiage  der  Krankheit  anznsehen  haben,  aber  die- 
selben  haben  meist  ganz  locale  Ursachen,  bleiben  local  be- 
schrankt,  wenn  anch  gelegentlich  allgemeine  Nenrosen  als  pri- 
disponirendes  Moment  in  Betracht  kommen  oder  sich  spSLter  hin- 
zngesellen  konnen.  Jede  Stomng  im  Ablanf  der  Function  des 
Nervmnskelapparates  der  Speiserdhre,  insbesondere  desnntersten 
Theiles  am  Magenmnnd,  jede  SchwUchnng  der  Peristaltik  des 
Oesophagns,  jede  SchUdigang  des  Tonus  der  Cardia  kann  die 
Entwicklnng  einer  E^tasie  nach  sich  ziehen.  Dann  gilt  hier, 
wie  anch  an  anderen  Stellen  des  Verdaaangsschlanches:  was 
als  einfache  fnnctionelle,  nerv5se  Anomalie  begonnen 
hat,  endigt  als  irreparabler  pathologisch-anatomischer 
Process. 

Bei  einer  erheblichen  Zahl  nnserer  Eranken  lassen  sich  die 
ersten  Symptome  in  Znsammenhang  bringen  mit  Schiidignngen, 
welche  das  Organ  vorQbei^ehend  oder  anhaltend  getroffen  haben: 
sehr  hastiges  Essen  nnd  Trinken,  Verschlncken  zn  volnminoser 
Bissen,  Verbrennnng  nnd  Keiznng  der  Schleimhant  dnrch  zn 
heisse,  scharfe  Kostbestandtheile  werden  von  den  Patienten  gar 
nicht  selten  zngegeben.  Es  kommt  aach  vor,  dass  auf  eine 
Kdrperverletznng  oder  ein  psychisches  Trauma  sich  die 
ersten  Erankheitserscheinungen  zurQckftihren  lassen.  Sicherlich 
spielen  femer  Magenstdrungen  bei  einem  Theil  der  F^le  flir 
die  Entwicklnng  des  Leidens  eine  gewisse  Rolle.     Bei  den  mei- 
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sten  meiner  Patienten  konnte  ich  dieselben  objectiv  nachweisen, 
und  so  wie  SchUdigungen  der  Darmfunction  die  Magenthatigkeit 
ungUnstig  beeinflussen  konnen,  so  erscheint  auch  die  Annahme 
einer  Rttckwirkung  von  Magenstorungen  auf  den  Oesophagus, 
speciell  auf  den  hochst  complicirten  Mechanismus  der  Cardia 
namentlich  bei  Nervosen  durchaus  plausibel.  Dass  angeborene 
Anomalieen  (Vormaegen  und  Anlage  zu  solchen  (Fleiner^))  oder 
postfoetale  Entwicklungshemmungen  (Strauss  2))  die  Grundlage 
fUr  die  Eetasie  bisweilen  abgeben  k^nnten,  ist  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen;  aber  fUr  die  tiberwiegende  Mehrzahl  der  FUlle 
gilt  diese  Genese  wohl  nicht. 

Haups9,chlich  dtlrften  zwei  Innervationsst5rungen  fUr  die 
Entstehung  der  idiopathischen  Oesophagusectasie  die  Grundlage 
abgeben:  die  Atonie  der  Speiserohre  und  der  Cardio- 
spasmus;  letzterer  sowohl  durch  Ueberreizung  der  Ringmuskeln, 
als  auch  durch  Schwache  der  Lslngsmuskulatur,  resp.  der  die 
Cardia  offhenden  Vagusfasern  zu  Stande  kommend.  Dass  es  ein- 
fache  Atonien  des  Oesophagus  giebt,  die  sich  von  den  echten 
Dilatationen  im  Wesentlichen  durch  das  Fehlen  der  Stagnation 
unterscheiden,  aus  denen  sich  aber  im  Laufe  der  Zeit  wirkliche 
Erweiterungen  bilden  konnen,  glaube  ich  3)  durch  frtiher  mitge- 
getheilte  Beobachtungen  erwiesen  zu  haben.  Dass  Erampfzu- 
stUnde  an  der  Cardia  Stauung  der  Schluckmassen,  Ausweitung 
des  hoher  gelegenen  Organabschnittes  bedingen  kdnnen,  ist  un- 
anfechtbar.  Dann  aber  kommen  auch  gewiss  F^Ue  vor,  filr 
die  die  Erklarung  von  Kraus*)  zu  Recht  besteht,  der  Atonie 
des  Oesophagus  und  Spasmus  der  Cardia  von  einer  gleich- 
zeitigen  paralytischen  Affection  verschieden  functionirender 
Vagusfasern  abh9.ngig  macht,  solcher  nslmlich  deren  Sch9.digung 
einen  Wegfall  des  Hemmungseinflusses  auf  die  Cardia  beim 
Schluckact  und  anderer  solcher,  deren  LM,sion  die  permanente 
Erschlaffung  eines  Muskelabschniltes  der  Speiserohre  bedingt. 
Mag  nun  diese  oder  jene  Genese  im  einzelnen  Falle  zutreffen, 
im  voll  entwickelten  Krankheitsbild,  bei  vorgeschrittener  Dila- 
tation haben  wir  es  gewohnlich  mit  Zust^nden  zu  thun,  wo  Atonie 


1)  Miinch.  med.  Wochenachr.    1900.    No.  16,  17. 

2)  Yerhdlg.    d.  Oongr.    f.  innere  Med.  1901  n.  Zeitschr.  f.  kl.  Med. 
Bd.  44. 

8)  Deutsche  med.  WocheDSchr.  1899,  No.  4,  5  u.  45 — 47. 
4)  Die  Erkrankungen  der  Speiserohre.     Wien  1902.      Spec.  Pathol, 
n.  Therap.    Heraasgegeb.  v.  H.  Nothnagel. 
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und  Spasmus  sich  combinirt  finden:  denn  einerseits  vergesell- 
schaften  sich  auch  die  ursprttngiich  atonischen  Ectasien  meist 
frtiher  oder  spHter  mit  Cardiospasmus,  wobei  in  erster  Reihe 
daran  gedacht  werden  muss,»  dass  secund^re  entztlndliche  Pro- 
cesse  an  der  Schleimhaut  die  Erampfneiguug  hervorrufen  und 
unterhalten,  andererseits  complicirt  muskulare  Insufficienz  des 
dilatirten  Organabschnittes  den  Cardiospasmus  in  vorgeschrittenen 
Fallen  gew5hnlich. 

Die  Symptome,  die  den  Patienten  zum  Arzt  ftihren,  sind 
in  Bezng  auf  ihre  Art  meist  nicht  sebr  wechselnd,  in  Bezug  auf 
ihre  IntensitUt  sebr  verschieden,  docb  nicht  bios  in  AbhSlngigkeit 
von  dem  Orade,  bis  zu  dem  die  Dilatation  vorgeschritten  ist. 
Es  giebt  extreme  Erweiterungen  mit  verhS,ltnissmllssig  geringen 
Beschwerden,  andererseits  leichtere  Formen  mit  heftigen  Storun- 
gen  von  Anfang  an  debutirend.  Vage  Symptome  eines  an- 
scheinend  den  Magen  betreffenden  Leidens  kdnnen  in 
irrefUhrender  Weise  ktirzere  oder  langere  Zeit  das 
Erankheitsbild  beherrschen,  ehe  SchluckstQrungen 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  Speiserdhre  als  Sitz  der 
Affection  lenken. 

So  war  es  bei  2  von  meinen  im  Laufe  des  letzten  Jahres 
beobachteten  Patienten,  Uber  die  ich  das  Wesentliche  hier  kurz 
berichte. 

I.  Frl.  F.,  31  Jahre  alt,  stellt  sich  mir  am  27.  XII.  1900  zum 
eraten  Male  vor  und  verbleibt  mehrere  Monate  in  der  Klinik.  Im 
15.  Lebensjahre  hatte  sie  vielfach  fiber  Magenkrlimpfe  zu  klagen, 
welche  lange  Zeit  das  einzige  storende  Kraokheitssymptom  waren.  Die- 
selben  traten  hauptsHchlich  nach  schwererer  Kost  auf  nnd  brachten  sie 
in  der  ErnHhrung  stark  heranter.  Im  Laafe  der  nUchsten  2  Jahre  ge- 
sellte  sich  ein  Hub  ten  dazu,  der  anfangs  unregelm^sig,  schliesslich  bei 
jeder  Nahrnngsaufnahme  aaflrat.  In  der  Folgezeit  war  dieser  Husten- 
anfall  von  Athemnoth  begleitet,  er  dauerte  verschieden  lange  und 
endigte  nicht  selten  mit  einem  GShnkrampf,  stets  mit  sehr  grosser  An- 
gegri£fenheit.  Erbrechen  zeigte  sich  erst  in  den  nSchsten  Jahren,  es 
setzte  hHufig  schon  wShrend  der  Mahlzeit  ein,  manchmal  kam  es  erst 
nach  Stunden.  Dabei  begann  Patientin  zu  beobachten,  dass  Drnck- 
beschwerden,  gelegentlich  anch  heftigere  Schmerzen  vor  dem 
Magen  localisirt  waren.  Die  eigentlichen  Magenkrampfe  traten  jetzt 
nicht  mehr  auf.  Progressive  Abmagernng  und  Blutarmuth  waren  die 
Folgen  dieses  Zustandes,  der  mit  geringen  voriibergehenden  Besserungen 
bis  zum  Eintritt  in  meine  Klinik  fortbestand.  Die  Klagen  der  Patientin 
erstrecken  sich  z.  Z.  auf  das  haufige  Erbrechen,  auf  Schmerzen,  die 
ganz  nnregelmUssig  auftreten,  manchmal  anch  Nachts,  meist  hinten  im 
Riicken  localisirt  sind,  einen  bald  mehr  stechenden,  bald  mehr  brennenden, 
bald  mehr  bohrenden  Oharakter  haben,  aber  das  BelHstigendste  ftir  die 
Kranke,  was  ihr  das  Zusammensein  mit  Anderen   so  ganz  besonders  er- 
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Bchwert;    das  sind  die    so  tiberans   hSafigen  Attacken   von  Brustbeklem- 
mungen  nod  Athemnoth  (s.  weiter  unten). 

Patientin  ist  4  Mai  in  verschiedenen  Sanatorien  gewesen,  sie  ist 
von  verschiedenen  AatoritSten  gesehen  worden,  die  Diagnosen  laateten 
im  Wesentlichen  iibereinstimmend,  dass  es  sich  nm  ein  nervdses  Magen- 
leiden  nnd  hysterisches  Erbrechen  handele.  Alle  Arten  von  Ouren,  u.  A. 
auch  in  Carlsbad,  blieben  ohne  Erfolg,  nor  einmal,  im  Jahre  1897, 
warde  ein  voriibergehender  erzielt,  als  regelmlissige  MagenaaspUlungen 
gemacht  wurden.  In  dieser  Zeit  gewann  Patientin  auch  10  Pfund  an 
K&rpergewicht,  dann  aber  verfiel  sie  sehr  bald  in  ihren  alten  Zustand. 
In  den  letzten  Monaten  traten  Gelenkschwellungen  anf,  hin  nnd 
wieder  war  Fieber  vorhanden,  iibler  Geruch  ans  dem  Mande  bestand 
seit  Jahren.  Die  Abmagerung  hat  einen  extremen  Grad  erreicht,  Pati- 
entin wiegt  mit  Kleidern  80  Pfand ;  sie  ist  seelisch  aafs  Tiefste  de- 
primirt^  zamal  das  Odianif  hochgradig  bysterisch  za  sein,  anf  ihr  lastet. 

Mit  Leichtigkeit  war  hier  die  Diagnose  auf  Oesophagus- 
ectasie  neben  Atonia  ventriculi  zu  stelleu,  der  Sack  fasste  mehr 
als  V?  Liter  Speiseriickstande,  die  mit  jauchigem  Secret 
vermischt  waren.  Im  Oesophagoscop  zeigt  sich  die  Schleim- 
haut  des  Sackes,  der  in  Hohe  von  30  cm  von  den  Z^hnen  ent- 
fernt  beginnt,  schlafi,  stark  gewulstet,  hier  und  da  weissspeckig 
belegt,  und  vielfach  erodirt,  die  Cardia,  ein  dorsoventraler 
Spalt,  ist  von  blutrUnstigen  Wtilsten  tiberlagert.  Schon  nach 
wenigen  Ausptilungen  verliert  sich  das  Fieber  und  die  Gelenk- 
schwellungen, die  offenbar  durch  Infection  vom  Sacke  aus  be- 
dingt  waren.  Auf  Besonderheiten  im  Verlauf  dieses  Falles 
komme  ich  noch  spater  zurtick. 

II.  Herr  C,  32  Jahre  alt  (20.  VII.  1901  Aufnahme  in  die  Klinik), 
giebt  an,  dass  er  seit  5  Jahren  krank  ist.  Damals  begann  das  Leiden 
mit  Susserst  heftigen  Magenkrampfen,  die  er  hauptsSchlich  hinter 
der  Brustplatte  fiihlte;  er  musste  fortgesetzt  wiirgen,  er  bekam  aber  nur 
Schleim  herans.  Dabei  trat  kalter  Schweiss  anf,  Schwindel,  farchtbares 
Reissen  in  den  Zahnen  und  in  den  RSndern  der  Zange,  starkes  Kriebeln, 
Shnlich  dem  Absterben  in  den  Fingern,  haaptslichlich  in  der  Imken 
Hand.  Dieser  Krampf  kam  durchschnittlich  alle  2—3  Wochen  meistens 
wUhrend  der  Nacht  —  nie  beim  Essen  oder  nnmittelbar  rach  dem- 
selben  —  und  dauerte  gemeinhin  ^2 — ^74  Stunden.  Nach  lUugerer  Zeit 
wurde  dieser  Krampf  seltener,  aber  Patient  beobachtete  nun  beimEssen 
resp.  knrze  Zeit  nach  demselben  einen  Druck  dicht  vor  dem  Magen, 
und  sofort  kam  dann  die  Nahruug  mit  grosser  Yehemenz  herans,  ganz 
gleich,  ob  dieselbe  fest  oder  fliissig  war.  Auch  dieses  Symptom  zeigte 
sich  Anfangs  in  Absttanden  von  mehreren  Wochen,  allmlihiich  aber  kam 
es  immer  hSufiger.  In  diesem  Stadium  der  Krankheit  und  zwar  in  der 
anf  alls  freien  Zeit  (Juni  1900)  consultirte  mich  Patient.  Ich  fand 
eine  einfache  Gastritis  mit  Subaciditat,  bei  der  Sondirung  kein 
Hinderniss  an  der  Cardia,  keine  Anzeichen  von  RuckstHnden  im 
OesophaguB  oder  Magen.  Ich  verordnete  SalzsSure  und  Brom.  Dabei 
ist  Patient  fiber  6  Wochen  beschwerdefrei  und  erholte  sich  bedeutend. 
Dann  verreiste  er,  die  Anfalle  kamen  h^ufiger  wieder  und  jetzt  beob- 
achtete er,  dass  gewisse  Speisen,  vor  Allem  Semmel  und  Brot,  in  Resten 
auch  noch  nach  18—20  Stunden  herausbefordert  wurden.     Nnn  wurden 
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von  dem  behaDdelnden  Arzte  MageoansspiiloDgen  gemacht,  es  trat 
Bessening  ein,  aber  dieselbe  war  doch  nur  eine  vorabergehende.  Pro- 
gressive Gewichtsabnahme  (Verlust  von  mehr  als  50  Pfand). 

Patient  ist  friiher  stets  gesnnd  gewesen,  hereditSre  Belastnng  nacb 
keiner  Richtnng  bin  vorbanden;  Lnes  yor  Q^UJahren  acqairirt  (2  Qaeck- 
silbercnren). 

Die  Diagnose  Oesophagusectasie  war  bei  der  Aufnahme  in 
die  Klinik  ganz  leicht  zu  stellen.  Es  bestand  nebenher  eine 
valgare  chronische  Gastritis  mit  bedeutender  SubaciditSlt.  Jede 
Sonde  st5sst  an  der  Cardia  auf  ein  leicht  zu  iiberwindendes 
Hindemiss  (s.  oben).  Das  Oesophagoscop  zeigt,  dass  kein  stric^ 
turirender  Process  an  der  Cardia  vorliegt;  die  Schleimhaut  des 
8ackes,  der  ca.  250  ccm  fasst,  ist  nur  ganz  leicht  entzilndet 
und  secernirt  mUssig.  Gegen  das  Vorhandensein  eines  Divertikel 
sprach,  abgesehen  vom  oesophagoskopischen  Refund,  der  wieder- 
holte  negative  Ausfall  des  Rumpel'schen  Versuches,  auch  wenn 
er   in    der  Modification   von  Zweig    (s.  unten)    angestellt   war. 

Wodurch  sich  also  diese  beiden  eben  kurz  skizzirten  Falle 
auszeichnen,  das  ist,  dass  die  charakteristischen,  auf  den  Oeso- 
phagus hinweisenden  Beschwerden  Jahre  hindurch  vermisst 
werden.  Es  wird  ttber  Magenkrslmpfe  geklagt,  die  ganz 
unregelm^ssig  auftreten,  die  in  ihrer  Sonderart  nicht  genau 
analysirt  und  erkannt  werden.  Die  grosste  Wahrscheinlichkeit 
spricht  daftlr,  namentlich  im  zweiten  Fall,  dass  diese  Attacken 
bereits  von  einer  Storung  der  Oesophagusf unction,  in  erster  Reihe 
von  Cardiospasmus  abh9,ngig  waren.  Eine  dies  bertlcksichtigende 
Untersuchung  zur  Zeit  des  Anfalls  h9.tte  wohl  schon  in  dem 
frtiheren  Stadium  die  richtige  Diagnose  einer  Oesophageal- 
erkrankung  ermOglicht. 

Fragen  wir  nun,  wie  die  tiberaus  heftigen  ^Magenkrampfe** 
speciell  bei  unserem  2.  Patienten  zu  Stande  kamen,  so  k5nnte 
man  daran  denken,  dass  die  Vorbedingung  fUr  ihr  Entstehen 
das  Einsetzen  eines  Cardiospasmus  ist,  der  Speisen,  wenn  auch 
vielleicht  nur  ganz  wenige,  im  Oesophagus  zurtickhielt.  Bewirkt 
dann  der  von  den  Ingestis  ausgehende  Reiz  gleichzeitig  eine 
spastische  Contractur  der  hdher  gelegenen  Speiserohrenpartie, 
80  dass  die  Massen  nicht  regurgitirt  werden  konnen,  so  kommt 
es  zu  einer  Incarceration,  wie  dies  Fleiner^)  mit  Recht 
nennt,  der  solche  Attacken  bei  einem  Einde  mit  grossem  Vor- 
magen    im    Anschluss    an    die  Mahlzeiten    hM,ufiger   beobachtete. 


1)  Krankbeiten  d.  Verdannngsorgane,  Bd.  I,  p.  109. 
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Cardiospasmus  mil  Retention  von  Speiseresten  im  Oesophagus 
bediugt  sonst  nur  vortibergehende  Schmerzen,  denen  Erbrechen 
frtiher  oder  spM,ter  ein  Ende  zu  machen  pflegt.  Unser  Patient 
erbrach  zwar,  aber  er  wUrgte  immer  nur  Scbleim  heraus;  es 
konnten  also  die  Ingesta,  falls  sie  im  Oesophagus  stagnirten, 
nicht  nach  oben  entweichen.  Aber  auffallend  war  doch,  dass 
die  Attacken  meist  Nachts,  uie  im  Anschluss  an  die  Mahlzeiten 
auftraten.  Ferner  ist  es  sicher,  dass  diese  AnfM,lle  schon  Jahre 
lang  den  Patienten  heimsuchten,  als  eine  wirkliche  Dilatation 
der  Speiser5hre  noch  nicht  vorlag;  denn  als  ich  den  Eranken, 
allerdings  im  anfallsfreien  Stadium  zuerst  (Juni  1900)  sah, 
waren  keine  objectiven  Symptome  einer  Erweiterung  vorhanden, 
die  1  Jahr  spslter  als  eine  ganz  betrachtliche  erkannt  wurde. 
Diese  rasche  Entwickelung  von  einem  gegebenen  Zeitpunkt  ab 
habe  ich,  wo  Cardiospasmus  die  Grundlage  der  Erkrankung 
war,  noch  einmal  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Anfangs 
kommt  es  in  diesen  FM.llen  gelegentlich  wohl  auch  zu  Stauung 
im  Organ  und  zu  Ueberdehnung  desselben,  letztere  wird  aber 
durch  die  veritigbare  Reservekraft  der  Muskulatur  mehr  oder 
weniger  rasch  ausgeglichen.  H^ufen  sich  die  Attacken  von 
Cardiospasmus  oder  dauem  sie  sehr  lange,  so  tritt  Schwiichung 
und  schliesslich  Erschopfung  der  Leistungsfdhigkeit  des  Muskels 
ein;  die  Stagnation  wird  eine  chronische  und  in  kurzer  Zeit 
hat  sich  ein  bedeutender  Sack  gebildet. 

Was  nun  die  Erklarung  der  oben  charakterisirten  heftigen 
Erampfattacken  betrifft,  so  ergab  die  spatere  Beobachtung  in 
der  Elinik,  wo  wir  noch  einmal  Gelegenheit  batten,  einen  solchen 
Anfall  zu  sehen,  dass  es  sich  um  jene  seltenere  Form  des 
Cardiospasmus  handelt,  wo  diese  Motilitatsstorung  combi- 
nirt  ist  mit  Sensibilitatsneurose,  mit  HyperM.sthesie  und 
neuralgischen  Symptomen.  Die  Untersuchung  im  Schmerzstadium 
erwies,  dass  Speiserohre  und  Magen  leer  waren.  Dass 
dieser  Spasmus  hier  als  Theilerscheinuhg  von  Hysteric  oder 
Neurasthenic  aufzufassen  ist,  ist  ausgeschlossen  —  Patient  ist 
absolut  nicht  nervos.  Wohl  aber  ware  der  M5glichkeit  zu  ge- 
denken,  dass  wir  es  hier  mit  einem  friihen  Zeichen  der  Lues 
zu  thun  batten  —  eine  Oculomotoriuslahmung  trat  in  diesem 
Jahre  auf  und  bildete  sich  nach  einer  Schmiercur  zurUck,  aber 
die  Neigung  zu  schmerzhaften  Spasmen  ist  nicht  ganz  erloschen. 

Beachtenswerth  erscheint  mir  noch  der  Punkt,  dass  bei 
unseren  beiden  Patienten   die  anfallsweise  einsetzenden  „ Magen- 
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kTS-mpfe"*  sehr  in  den  Hintergrund  treteu,  sowie  die  eigentlichen 
Schluckbeschwerden  als  regelmHssigere  St5rung  manif ester 
werden,  sowie  es  also  zu  chronischer  Deglutitionshemmung  durch 
ausgesprochene  Sackbildung  gekommen  ist. 

Diese  letzteren  subjectiven  Symptome,  die  uns  tiber  den 
Sitz  des  Uebels  rasch  orientiren,  sind  sonst  meist  von  Beginn 
an  vorhanden.  Dann  klagen  die  Kranken  Uber  Druck  in  der 
Brust,  vor  dem  Magen  wUhrend  des  Schluckens,  beim 
Essen  resp.  Trinken  oder  kurze  Zeit  nach  der  Mahlzeit 
auftretend.  Dass  die  Speisen  nicht  direkt  in  den  Magen  ge- 
langen,  verm5gen  manche  Patienten  ganz  pracise  anzugeben; 
sie  beobachten  deutlich  einen  spHteren  Eintritt  der  Schluck- 
massen  in  den  Magen,  der  ihnen  subjective  Erleichterung  bringt, 
die  sie  unter  Umst3,nden  zu  beschleunigen  vermogen  durch  tiefes 
Luftholen,  durch  Nachtrinken  von  grOsseren  Fltissigkeitsmengen 
resp.  auch  durch  Leerschlucken  oder  endlich  durch  das  Ein- 
nehmen  einer  bestimmten  Eorperstellung,  wobei  es  allemal  darauf 
ankommt,  die  Spannung  im  Innern  der  Speiserohre  zu  erhQhen. 
Gelingt  es  nun  auf  diese  Weise  nicht,  den  qu9.1enden  Druck 
nach  dem  Essen  zu  beseitigen,  so  werden  die  Speisen  in  die 
H(5he  gewUrgt;  bald  wM,hrend  der  Mahlzeit,  bald  unmittelbar, 
bald  l^ngere  Zeit  nach  derselben  findet  dieses  Erbrechen  statt. 
Der  Act  erfolgt  meist  sehr  leicht  nach  einfachem  Vomtiber- 
beugen  des  Korpers ;  auch  Wiederkauen  bildet  sich  als  gelegent- 
liche  Complication  dieses  Zustandes  horaus. 

In  manchen  FM,llen  Uberzeugt  man  sich,  dass  erhebliche 
RUckst9.nde  im  Oesophagus  keine  nennenswerthen  Beschwerden 
machen,  andere  Male  werden  Belastigungen  empfunden,  so  lange 
auch  nui'  ganz  geringe  Mengen  Speisereste  sich  im  Organ  an- 
sammeln.  Eine  sehr  hS,ufige  Klage  ist  die  der  nSlchtlichen 
Storungen,  die  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  in  horizontaler 
Lage  stagnirende  Massen  hochsteigen  und  Athemnoth  und 
heftigen  Husten  durch  Kehlkopfreizung  hervorrufen.  Auch  am 
Tage  k()nnen  Dyspnoe  leichterer  Art,  aber  auch  schwerere 
asthmaartige  Attacken  den  Patienten  heimsuchen.  Die  Voraus- 
setzung  fUr  das  Zustandekommen  dieser  letzteren  Erscheinungen 
ist  eine  gewisse  Belastung  des  Sackes;  sowie  man  ihn  entleert, 
schwinden  diese  Symptome.  Bei  der  oben  erwM.hnten  Patientin 
Frl.  F.  traten  diese  asthmatischen  Erscheinungen  sehr  in  den 
Vordergrund ;  sie  waren  das  unangenehmste  Symptom  und  blieben 
auch  bestehen  trotz  regelm&ssiger  AusspUlungen  der  SpeiserQhre; 
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ihr  Auftreten  war  ganz  unabhangig  von  der  QualitUt  der  Nahrung, 
war  aber  an  den  Act  der  Nahrungsaufnahme  gebunden ;  manch- 
mal  kam  der  Anfall  bei  geringer  Fiillung  des  Sackes,  manch- 
mal  nur  bei  sehr  bedeutender,  auch  blieben  die  Anf^lle  an  ein- 
zelnen  Tagen  aus.  Sie  waren  oft  so  heftig,  dass  Patientin  so- 
fort  vom  Essen  aufspringen  musste;  die  Athmung  vollzog  sich 
quM,lend  und  gerM,uschvoll,  das  Gesicht  rQthete  sich  stark,  der 
Puis  war  wenig  verM,ndert;  das  Angstgeftlhl  war  dabei  h9,nfig 
ein  ausserordentlich  starkes.  Bisweilen  gingen  die  Attacken 
nach  einigen  Minuten  voriiber,  andere  Male  aber  hielten  sie  an, 
bis  Erbrechen  eintrat,  resp.  die  Speiser5hre  kttnstlich  entleert 
war.  Rasches  Trinken  von  Wasser  erzwang  manchmal  Abfluss 
der  stagnirenden  Massen  in  den  Magen  und  bewirkte  so  Er- 
leichterung.  Atropin  ntitzte  gamichts,  Narcotica  wenig.  Warum 
in  diesem  Falle  das  gekennzeicbnete  Symptom  so  tiberaus  hart- 
n3,ckig  bestand,  warum  es  in  anderen  FM.llen  ganz  vermisst  wird, 
vermag  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen.  Allerdings  war 
diese  Patientin  ziemlich  leicht  erregbar,  aber  man  konnte  sie 
weder  als  sehr  scbwer  neurasthenisch,  noch  gar  als  hysterisch 
bezeichnen. 

Geklagt  wird  sonst  noch  von  den  Patienten  hSufiger  tiber 
Husten,  der  nicht  bloss  durch  die  direkte  Reizung  des  Eehl- 
kopfes  beim  Hochkommen  von  Oesophagealinhalt  tagUber,  nament- 
lich  aber  auch  Nachts  in  horizontaler  Lage  des  Korpers  zu 
Stande  kommt,  sondern  der  wohl  auch  ebenso  wie  gelegentlich 
vom  Magen  aus,  als  echter  Reflex  entsteht.  Ferner  h(5ren  wir 
Angaben  tiber  Brennen  in  der  Speiserohre,  unangenehme  Sen- 
sationen  im  Munde,  schlechten  Geschmack,  Appetitlosigkeit  und 
vor  Allem  tiblen  Geruch.  UnabhUngig  davon  konnen  Magen- 
beschwerden  empfunden  und  precise  charakterisirt  werden, 
denen  meist  objectiv  nachweisbare  Anomalien  dieses  Organs  ent- 
sprechen. 

Bei  der  Untersuchung  giebt  uns  die  Sonde  gewOhnlich 
die  wichtigsten,  die  Diagnose  klar  stellenden  Ergebnisse. 

Oft  hat  man  das  Geftihl,  dass  man  mit  dem  Instrument, 
namentlich  wenn  es  solide  ist,  auffallend  freie  Bewegungen, 
weitere  Excursionen  in  der  Speiserohre  ausftihren  kann;  am 
dentlichsten  tritt  dies  beim  Manipuliren  mit  dem  oesophagos- 
copischen  Tubus  in  die  Erscheinung. 

FUhrt  man  einige  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  einen 
weichen  Schlauch  in  die  Speiserdhre  ein,  z.  B.  eine  Stunde  nach 
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Probefriihsttick,  so  erhalt  man  OesophagusrUGkstM.nde  von 
neutraler  oder  schwach  saarer  Reaction,  in  denen  sich 
weder  Pepton  noch  Pepsin,  noch  Labferment,  wohl  aber  h^ufig 
Milchs&nre  nachweisen  l^sst.  Schiebt  man  die  Sonde  dann 
weiter  in  den  Magen  vor,  was,  anch  wenn  ein  Widersiand 
an  der  Cardia  vorhanden  ist,  meist  mit  HUife  wiederholter 
Schluckman5ver  gelingt,  so  bekommt  man  echten  Mageninhalt, 
als  solcher  gewcJhnlich  unschwer  durch  die  Gegenwart  von  Salz- 
sHure  and  Fermenten  resp.  von  Verdauungsproducten  erkennbar. 
ErmSglichen  wir  es  mit  der  weichen  Sonde  nicht,  in  den  Magen 
zn  gelangen,  so  sucht  man  vorsichtig  den  Eintritt  in  das  Organ 
mit  einem  festeren  Instramente  zu  erzwingen. 

Doch  kommt  es  nicht  ganz  selten  vor,  dass  alie  unsere  Be- 
mtthungen,  die  Cardia  zu  passiren,  namentlich  in  der  ersten  Zeit, 
vergeblich  sind,  oder  der  Erfolg  ist  an  verschiedenen  Tagen  ein 
verschiedener.  In  derartigen  schwierigen  Fallen  mag  man  auch 
einen  Versuch  der  Sondirung  mit  einer,  nach  Art  eines  Mercier- 
catheters  gekrtimmten  Divertikelsonde  (nach  v.  Leube)  machen 
—  bei  m  einen  Patienten  benothigte  ich  des  Instruments  nie. 
Strauss  empfieblt,  sich  durch  gleichzeitige  Lufteinblasung  das 
Passiren  der  Cardia  zu  erleichtern. 

Es  kann  sich  nun  ereignen,  dass  Magen  und  Oesophagus- 
inhalt  nicht  von  einander  unterscheidbar  sind,  z.  B.  weil  Oastritis 
atrophicans  besteht,  dann  achte  man  besonders  auf  das  Sondirungs- 
ergebniss  morgens  niichtern  einmal  nach  AusspUlung  des  Hohl- 
raums  vor  dem  Zubettgehen,  und  dann  obne  diese  Proeedur;  im 
ersteren  Falle  wird  man  gewQhnlich  eine  verschieden  grosse 
Menge,  in  Zersetzung  begriffener,  ttbelriechender  Schleimspeichel- 
massen  aus  dem  Oesophagus  ausfliessen  sehen,  sowie  der  Schlauch 
an  dem  Kehlkopf  vorbeigeglitten  ist,  im  letzteren  enth&lt  der 
Oesophagus  noch  Speisereste,  falls  nicht  erbrochen  wurde, 
wahrend  beim  Tiefertreten  der  Sonde  der  Magen,  wie  die 
SpUlung  erweist,  leer  befunden  wird. 

Nach  der  Sonde  leistet  das  Oesophagoskop  das  Meiste 
ftir  die  Diagnose  der  Speiserdhrenerweiterung.  Sie  ist  namentlich 
im  untem  Drittel,  an  den  schlaffen  Schleimhautfalten  und  den 
Wiilsten  kenntlich,  die  das  sonst  freie  Lumen  h&ufig  verlegen, 
und  die  sich  durch  den  Tubus  ziemlich  ausgiebig,  besonders 
nach  rechts  zu  verdrM,ngen  lassen.  Das  Bild  des  Cardiospasmus 
und  der  Oesophagitis,  wie  ich  es  mehrfach  beschrieben  habe, 
sind  nicht  minder  charakteristisch. 
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Haben  wir  das  Vorhandensein  eines  grosseren  Hohlraumes 
vor  dem  Magen  dargethan  —  auf  die  DiffereDtialdiagnose  zwischen 
der  gewOhnlichen  Ectasie  und  dem  sehr  seltenen  Divertikel  im 
unteren  Oesophageaitheil  gehe  ich  hier  nicht  ein  — ,  so  suchen 
wir  uns  des  Weiteren  liber  den  Umfang  der  vorhandenen  func- 
tionellen  StQrung,  also  Uber  die  GrQsse  des  Sackes,  zu  in- 
formiren.  AusspUlungen  im  nttchternen  Zustand  einerseits  und 
zu  verschiedenen  Tageszeiten,  nach  verschieden  grossen  Mahl- 
zeiten  andererseits,  geben  uns  bald  eine  richtige  Vorstellung  von 
der  Lage  der  Dinge. 

Von  Wichtigkeit  ist  es  ailemal,  sich  ein  klares  Bild  davon 
zu  verschaffen,  welchen  Antheil  Atonie  oder  Spasmus  oder 
Entzttndnng  der  Schleimhaut  an  der  Hervorbringung 
der  einzelnen  entscheidenden  Erankheitssymptome  gehabt 
haben  resp.  noch  haben.  Die  Sondirung  wird  uns  Uber  das  Vor- 
handensein von  Oardiospasmus  aufkl9,ren.  Findet  ein  weicher 
Schlauch  seinen  Weg,  ohne  dass  der  Patient  Schluckbewegungen 
macht,  anstandslos  in  den  Magen,  so  kann  von  dem  Vorhanden- 
sein eines  Spasmus  zur  Zeit  als  wesentiicher  Complication 
keine  Rede  sein,  was  nicht  ausschliesst,  dass  er  frtlher  bestand 
und  vielleicht  Ursache  der  Ectasie  war  und  dass  er  moglicher- 
weise  auch  jetzt  noch  beim  Digestionsact  sich  hin  und  wieder 
8t<5rend  geltend  macht.  Ein  sehr  geringer  Widerstand,  den  wir 
beim  Vorschieben  des  Instrumentes  fUhlen,  auch  wenn  derselbe 
bald  von  selbst  nachgiebt,  oder  durch  Schlucken  tiberwunden 
wird,  ist  immer  von  grossem  Belang  und  wird,  wie  ich  sp9.ter 
auseinandersetzen  werde,  einen  wichtigen,  haufig  erfolgreichen 
Angriffspunkt  flir  die  Therapie  bieten.  Aus  der  Geringfiigigkeit 
des  objectiv  nachweisbaren  Spasmus  dtirfen  wir  niemals  einen 
Rtickschluss  machen  auf  den  Grad,  den  der  Spasmus  beim  ge- 
wdhnlichen  Schluckact  zu  erreichen  vermag.  Hier  kann  eine  be- 
deutende  Differenz  bestehen,  der  physiologische  Reiz  der  Ingesta 
kann  hier  unter  UmstUnden  einen  wesentlich  ungtinstigeren  Effect 
ftussem,  als  das  Sondenexperiment. 

Passiren  auch  ganz  starke  Sonden  die  Cardia,  so  ist  die 
Annahme  einer  Strictur  als  Ursache  der  Oesophagusectasie  im 
AUgemeinen  hinf^llig.  Wollen  wir  aber  diese  Diagnose  einwands- 
frei  machen,  wollen  wir  uns  namentlich  auch  Uber  das  Ver- 
halten  der  Schleimhaut  genau  informiren,  so  mUssen  wir  den 
Patienten  oesophagoscopiren,  was  nach  grUndlicher  Reini- 
gung  der  Speiserohre  mir  niemals  die  geringsten  Schwierigkeiten 
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gemacht  hat.  Ich  habe  auch  niemals  finden  k(5nnen,  dass  die 
Schleimproduction  im  Sacke  so  excessiv  gewesen  ist,  dass  sie 
den  Einblick  in  die  VerhSlltnisse  gestort  hUtte,  wie  dies  von 
anderer  Seite  behauptet  wird.  Durcb  fleissiges  Auftupfen  kommt 
man  wohl  immer  zum  Ziel. 

Das  Fehlen  oder  die  Verschleppung  des  zweiten 
SchluckgerM,usches  hat  nur  eine  sehr  begrenzte  diagnostische 
Bedeutung;  es  weist  auf  eine  Hemmnng  der  normalen  Cardia- 
.  function  bin.  Aber  das  entnehmen  wir  ja  auch  schon  meistens 
mit  positiver  Sicherheit  aus  den  subjectiven  Beobachtungen  des 
Patienten,  und  den  Charakter  der  Storung  aufzukl9,ren,  bleibt 
nach  wie  vor  die  zu  15sende  Aufgabe.  Belangreicher  ist  wohl 
ein  Symptom,  auf  das  Westphalen^)  aufmerksam  macht,  dass 
das  zweite  SchluckgerS,usch  unmittelbar  dem  ersten  folgend  sich 
so  anh3rt,  wie  wenn  Fiiissigkeit  in  ein  mit  FlUssigkeit  geftllltes 
Gef^ss  hineinf^llt,  aber  dieses  Ph^nomen  ist  gewiss  sehr  selten; 
ich  habe  es  bei  meinen  Kranken  nie  gehort.  Die  Percussion  er- 
giebt  selten  einen  branchbaren  diagnostischen  Anhaltepunkt f 
gelegentlich  soil  der  Sack  im  Stadium  der  Ftillung  eine  DUm- 
pfung  rechts  hinten  erzeugen  oder  Tiefstand  des  Zwerchfells 
bewirken. 

Nicht  unerw^hnt  will  ich  lassen,  dass  man  die  dilatirte 
Parthie  der  Speiserohre  mit  Wismuthsuspension  fUllen  und  dann 
mit  R5ntgenstrahlen  durchleuchten  kann.  Grossere  SM,cke 
werden  sich  dann  deutlich  markiren.  Dass  die  radiographische 
Methode  etwas  besonderes,  namentlich  fUr  die  Differentialdiagnose 
leistet,  kann  man  nicht  behaupten,  noch  weniger,  dass  sie  die 
oben  genannten  Verfahren  zu  ersetzen  im  Stande  wSre. 

Mit  dem  uns  zur  Verfiigung  stehenden  diagnostischen  Apparat 
gelingt  es  uns  wohl  allemal  einwandsfrei,  eine  Oesophagusdilatation 
zuerkennen.  Das  entscheidende  Kriterium  ist  der  Nachweis  von 
Ingesta  in  der  Speiserohre  kUrzere  oder  lM.ngere  Zeit 
nach  der  Mahlzeit.  Schluckstornngen  w^hrend  des  Essens 
sind  vieldeutig  und  lenken  nur  unsere  Aufmerksamkeit  auf  den 
Oesophagus  als  Sitz  der  Erkrankung  bin.  Hier  sei  nochmals 
betont,  dass  diese  Schluckbeschwerden,  namentlich  im  Beginn 
der  Erkrankung,  fehlen  konnen,  dass  sie  auch  spHter,  selbst 
wenn  es  zur  Bildung  eines  sehr  betrHchtlichen  Sackes  gekommen 
ist,  wenig  ausgesprochen  zu  sein  brauchen,  dass  vage  Symptome 


1)  Arch.  f.  Verdauangskrankh.,  Bd.  V. 
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einer  Dyspepsie  oder  periodisch  auftretende  Magenkrampf e  (s.oben) 
lange  Zeit  das  Bestehen  einer  Oesophageaiaffection  verdecken 
k<5nnen. 

1st  Stagnation  im  Oesophagus  nachgewiesen,  so  haben  wir 
vor  Allem  die  Aufgabe,  einen  anatomischen  stricturirenden 
Process  an  der  Cardia  auszuschliessen.  Das  kann  mit 
der  Sonde  gelingen,  einwandsfrei  ist  es  nur  durch  das  Oeso- 
phagoscop  m(5glich.  Letzteres  wird  uns  auch  Uber  das  anato- 
mische  Verhalten  des  Sackes,  seine  Lage,  Form  und  Grosse,  den 
Zustand  seiner  Schleimhaut  werthvolle  Aufscbliisse  geben. 

Ein  mehr  theoretisches  Interesse  hat  dann  die  Differential- 
diagnose  zwischen  Ectasie  der  Speiserohre  nnd  Di- 
vert ik  el  im  unteren  Abschnitt  derseiben.  Letztere  Bildungen 
kommen  unzweifelhaft  vor,  aber  sie  sind  anscheinend  ttberaus 
selten  und  dtirften  wohl  angeborene  Anomalien  als  Grundlage 
haben.  Man  sollte  meinen,  und  Mintz^)  hat  das  schon  vor 
Jahren  als  pathognostisch  angegeben,  dass  man  ein  Divertikel 
aus  der  Anamnese  erkennen  konne,  die  besagt,  dass  Patient 
Reste  von  Speisen  herausbringt,  die  er  Tags  zuvor  genommen 
hat,  wS,hrend  spatere  nicht  zuriickgekommen  sind.  Ich  habe 
mich  aber  auch  bei  einfachen  Dilatationen,  z.  B.  bei  unserem 
Fall  II  davon  tiberzeugt,  dass  sie  dieses  Verhalten  gelegentlich 
zeigen  konnen.  Ziemlich  sicher  mtlsste  man  den  Charakter  der 
Ausbuchtung  durch  das  Oesophagoscop  feststellen  konnen,  ich 
selbst  habe  nie  Gelegenheit  gehabt,  einen  derartigen  Fall  zu 
sehen.  Handelt  es  sich  wirklich  bei  diesen  Divertikeln  um 
Blindsackbildungen  rait  ziemlich  enger  Mtindung  in  die  Speise- 
rShre,  so  mtlsste  die  Besichtiguag  des  Organs  mit  dem  Tubus 
diese  Verhaltnisse  erkennen  lassen,  sonst  wird  der  Rumpel- 
sche  Versuch  die  Sachlage  meist  klar  stellen.  Derselbe  wird 
in  der  Weise  vorgenommen,  dass  ein  weicher  Schlauch  mit 
mebreren  weit  hinaufgehenden  also  auch  in  die  Speiser5hre 
miindenden  Seitenoffnungen  bis  in  den  Magen  vorgeschoben  wird, 
eine  zweite  nur  unten  gefensterte  Sonde  wird  in  den  Oesophagus- 
sack  eingefUhrt;  lasst  man  durch  diese  letztere  Flttssigkeit  ein- 
strSmen,  so  lauft  dieselbe  durch  die  Fenster  der  Magensonde  in 
den  Magen,  wenn  es  sich  um  eine  Dilatation  der  Speiserohre 
handelt,  haben  wir  aber  einen  gut  abgegrenzten  Divertikelsack 
in  der  Speiserohre  vor  uns,  so  fehlt  dieser  Abfluss  in  den  Magen. 


1)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  No.  10. 
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Zweig^)  modificirt  diesen  Versuch  in  der  Weise,  dass  er  in  den 
Sack  MethylenblaulQsung  einlaufen  l^sst  und  beobachtet,  ob  beim 
Herausziehen  eines  gewohnlichen  weichen,  im  Mageu  gelegenen 
Schlauches  die  gefarbte  FlUssigkeit  beim  Passiren  der  Speise- 
rShre  abfliesst.  Es  ist  klar,  dass  diese  Experimente  nur  be- 
weisend  sein  kbnnen,  wenn  sie  positiv  ausfallen,  d.  h.,  wenn  wir 
mit  dem  zweiten  Schlauch  wirklich  in  das  Divertikel  hinein- 
gelangen  und  nur  dieses  fttllen.  Das  kann  aber  auch  misslingen, 
Oder  aber  die  Communication  zwischen  Sack  und  Speiser^hre 
ist  eine  so  breite,  dass  jede  FttUung  des  Sackes  die  Speiser(5hre 
mitbetheiligt.  Dass  das  vorkommt,  ist  sicher,  wie  auch  gelegent- 
lich  echte  Ectasie  mit  Divertikeibildung  combinirt  gefunden 
werden  kann.  Praktisch  therapeutisch  ist  die  Trennung  von 
Ectasie  und  Divertikel  m.  E.  von  geringer  Bedeutung. 

Die  Prognose  der  Oesophagusdilatation  ist  als  eine  un- 
gUnstige  quoad  restitutionem  compl.  zu  bezeichnen,  wenn  das 
Leiden  bereits  lUngere  Zeit  bestanden  und  zu  erheblicher  Aus- 
weitung  des  Organs  gefUhrt  hat;  bei  frischeren  Fallen  mochte 
ich  dagegen  eine  Heilung.fiir  mOglich  halten  auf  Grund  der 
Erfahrungen,  die  ich  in  jiingster  Zeit  zu  machen  Gelegenheit 
gehabt  hatte. 

Die  Behandiung  ist,  wenn  die  Krankheit  einmal  zur  vollen 
Entwickelung  gekommen  ist,  eine  langwierige,  und  da  sie  von  den 
Autoren  gewohnlich  nur  mit  wenigen  Worten  gestreift  wird,  die 
sich  im  Wesentlichen  auf  die  Empfehlnng  regelm^ssiger  Aus- 
spUlungen  des  afficirten  Organs  beschrS,nken,  mochte  ich  hier 
grtindlicher  auf  dieselbe  eingehen.  Die  Therapie  wird  umso 
mehr  leisten,  je  klarer  die  Genese  des  Processes  vor  uns  liegt, 
je  scharfer  wir  den  Umfang  der  vorhandenen  Storung  bemessen 
und  je  sicherer  wir  den  richtigen  Antheii,  den  Spasmus  der 
Cardia,  Atonic  der  Muskulatur  des  Sackes  und  pathologisch-ana- 
tomische  Veranderung  seiner  Schleimhaut  an  der  Hervorbringung 
der  einzelnen,  hervorstechenden  Symptome  haben,  bewerthen. 
Dementsprechend  ist  unsere  Behandiung  eine  im  besten  Sinne 
des  Wortes  symptomatische. 

Da  die  storendsten  Beschwerden,  liber  die  der  Patient  klagt, 
von  der  Ftlilung  des  Sackes  und  der  Stagnation  abh9.ngen,  so 
ist  die  regelm^ssige  Auswaschung  desselben  das  erste  und 
wichtigste  HUlfsmittel,  das  wir  anwenden.    Meist  gentigt  es,  wenn 


1)  Deutsche  med.  Wochenachr.  1901,  No.  36. 
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der  Sack  vor  dem  Zubettegehen  griindlich  gereinigt  wird,  was 
in  Rtickenlage  des  Patienten  mit  elnem  dicken  Schlauch  am 
raschesten  gellngt,  doch  ist  es  gew5hnlich,  namentlich  im  Anfang 
der  Cur,  auch  zweckmHssig,  das,  was  sich  im  Laufe  der  Nacht 
von  zersetztem  Secret  angesammelt  hat,  Morgens  ntichtem  durch 
einen  Schlauch  abfliessen  zu  lassen,  damit  diese  Massen  nicht 
bei  der  spateren  Nahrungsaufnahme  in  den  Magen-Darmcanal 
Ubertreten  und  diesen  schadigen.  Ist  das  Secret  nach  aussen 
abgestr(3mt,  so  pflege  ich  eine  Berieselung  der  Schleimhaut 
an  diesen  Act  unmittelbar  anzuschliessen,  wo  mir  eine  specielle 
locale  Behandlung  mit  RUcksicht  auf  vorhandene  entziindlich- 
ulcer(3se  Processe  resp.  starke  Zersetzungsvorg^nge  nothwendig 
erscheint.  Neben  den  gewShnlichen  Desodorantien  (Kali  hyper- 
mang.,  Bors.,  Salicyls.)  hat  sich  mir  kein  Mittel  in  mehrereu 
Fallen  so  bewahrt,  wie  das  Arg.  nitr.  in  V2 — 2pM.  LSsung^), 
um  alien  diesen  Indicationen  zu  genllgen.  Leider  wird  es  nicht 
immer  gut  vertragen,  auch  wenn  man  mit  alien  Cautelen  vor- 
geht,  und  das  war  bedauerlicher  Weise  auch  der  Fall  bei 
Frl.  F.  (s.  oben),  wo  der  Sack  enorm  gross  war  und  ausgedehnte 
Ulcerationen  bestanden.  Denn  bei  der  Spiilung  fliesst  leicht 
etwas  Argentumlosung  in  den  Magen.  Zwar  pflege  ich  stets 
nach  der  Speiser(5hrensptilung  mit  SilberlQsung  eine  Magen- 
wascbung  vorzunehmen,  um  etwa  herabgeflossene  Mengen  heraus- 
zubefQrdern  und  fUr  den  Korper  unsch9.dlich  zu  machen.  Aber 
trotz  dieser  Vorsicht  bekam  Frl.  F.  nach  jeder  SpUlung  schwere 
Dyspepsie  mit  Appetitlosigkeit,  Neigung  zu  Durchfall,  und  auch 
bei  der  Verwendung  schwacherer  L(5sung  war  das  Resultat  kein 
besseres.  Ich  versuchte  mir  nun  so  zu  helfen,  dass  ich  durch 
einen  dicken  Magenschlaucb,  der  die  Cardia  passirt  hatte,  den 
Zugang  zum  Magen  verstopfte  und  alsdann  mit  einem  zweiten 
dtinneren  Rohr,  das  nur  in  den  Oesophagus  eingefiihrt  wurde, 
diesen  auswusch.  Das  glUckte  einige  Mai,  andere  Male  aber 
hatte  die  Cardia  doch  nachgegeben,  und  ein  Theil  des'Argentum 
war  neben  der  Sonde  in  den  Magen  gesickert  und  hatte  hier 
die  Ublichen  Reizungen  hervorgerufen.  Schliesslich  gab  ich 
dieses  Verfahren  auf  und  ging  dazu  tiber,  im  Oesophagoscop  die 
erodirten  Partien  mit  lOpCt.  Arg.  nitr.  Losung  unter  Leitung 
des  Auges  zu  atzen.      Leider   konnte   ich   bisher   nur  2  Mai  ip 


1)  Man  lasst  100—200  gr  unter  schwachem  Druck  einfliessen  uad 
^2 — 2  Minuten  zarnckhalten,  dann  sptilt  man  mit  Wasser  solange  nach, 
bia  es  klar  abstromt. 

Verhandl.  der  Bcrl.  med.  Ges.    1902.    II.  4 


—  -50    — 

dieser  Weise  vorgehen,  aber  jedesmal  war  das  Resultat  ein  sehr 
znfriedenstellendes,  indem  die  sonst  Uberans  heftigen,  nnregel- 
mftssig  anftretenden  Schmerzen,  die  hanptsHchlich  hinten  im 
Rticken  empfunden  wurden,  2 — 3  Wochen  lang  fortblieben. 

Als  ein  krM,ftig  den  Muskel  tonisirendes,  den  Abflass  nnd 
die  Reinigung  des  Sackes  erleichtemdes  Mittel  empfehle  ich  den 
Zusatz  von  etwas  00,  znr  SpUlfliissigkeit.  Auch  das  Trinken 
von  OO2  haltigen  WHssem  beim  Essen  wirkt  bei  manchen 
Eranken  im  Sinne  einer  leichteren  Bef(5rderung  der  Schluck- 
massen.  Aach  Jung  hat  von  kohlensaurem  Bromwasser  nnd 
von  Brausepulvern  evidenten  Nutzen  gesehen. 

Da  die  Patienten  meist  sehr  hemntergekommen  sind,  das 
Nervensystem  hHufig  Uberreizt  ist,  so  ist  Schonung  nnd  Ruhe 
ein  dringendes  Erfordemiss  fUr  die  Our.  Bei  fast  alien  meinen 
Patienten  konnte  ich  beobachten,  dass  Bettruhe  die  Schlnck- 
f^higkeit  verbesserte.  Einige  Male,  nnd  zwar  speciell  beim 
Yorhandensein  grosser,  schlaffer  Sacke  und  bei  gut  erhal- 
tener  Function  des  Magens  habe  ich  derartige  Eranke  2  bis 
3  Wochen  lang  nur  mit  der  Sonde  ernShrt,  ja  nnter  Um- 
stUnden  wird  diese  Behandlungsmethode  die  souverane.  Dass  es 
auch  dabei  gelingt,  sehr  guten  Stoffansatz  zu  bewirken,  nnd  dass 
dieses  Verfahren  eine  sehr  vollkommene  Entlastung  des  tiber- 
angestrengten  Oesophagusmuskels  herbeizufUhren  vermag,  brauche 
ich  wohl  nicht  erst  zu  sagen.  Indess  eignen  sich  nicht  alle 
Falle  ftir  dieses  Vorgehen.  Die  haufigere  Sondirung  der  Oardia, 
die  dann  ndthig  ist,  kann  die  Neigung  zu  Spasmen  befbrdem, 
und  auch  nicht  jeder  Magen  vertr^gt  ein  solches  Regime,  bei 
dem  wir  doch  im  Interesse  der  Ueberemahrung  die  Zufuhr 
reichlich  zu  bemessen  genSthigt  sind,  auf  die  Dauer.  Ueberhaupt 
kann  ich  nur  immer  wieder  betonen,  dass  auf  das  Verhalten 
des  Magens  die  gr^sste  Aufmerksamkeit  zu  verwenden  ist,  da 
er  in  der  tiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  miterkrankt  ist, 
und  da  jede  Stdrung  seiner  Function  eine  ungUnstige  RUckwir- 
kung  auf  die  Leistung  der  SpeiseriJhre  austiben  kann.  Die 
Zusammensetzung  der  Nahrung,  die  wir  unseren  Eranken 
geben,  richtet  sich  also  auch  nach  der  Arbeitsfahigkeit 
des  Magens,  ganz  abgesehen  davon,  dsLss  sie,  wie  begreiflich, 
durch  die  Art  der  Oesophagealerkrankung  bestimmt 
wird.  In  Bezug  auf  letzteren  Punkt  nun  liegen  die  Dinge  nicht 
.flo  einfach,  wie  dies  nach  den  Vorschriften  anderer  Autoren  er- 
Bcheinen   kQnnte,    sondem   man   tiberzeugt  sich,    dass  hier  ganz 
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andere  Gesichtspunkte,  als  sie  fttr  die  Eostwahl  bei  Magen- 
krankheiten  oder  bei  eehter  anatomischer  Strictur  der  Speise- 
r5hre  in  Betracht  kommen,  maassgebend  sein  miissen.  Bertick- 
sichtigt  man  die  Beobachtungen  der  Patienten  an  sich  selber 
iind  controllirt  man  deren  Angaben  durch  Auswaschungen  der 
Speiserohre,  so  erkennt  man,  dass  vielfach  fein  pnrirte  nnd 
schleimig-breiige  Niihrmassen  lllnger  zurtickgehalten 
werden  nnd  gr5ssere  Beschwerden  machen,  als  festere 
Kostbestandtheile.  So  wnrde  z.  B.  vSllig  zerkochter  Reis 
oft  schlechter  vertragen,  als  solcher,  der  zwar  ganz  gar  gekochf 
ist,  aber  doch  nur  bis  zu  der  Grenze,  dass  die  E(5merform  er- 
halten  bleibt.  Feingeschnittene  Maccaroni,  Nudeln  passiren 
leichter  als  Kartoffel-  oder  Mohrrtibenbrei;  Gelatine  haltige 
Flamrys  oder  Crimes  machten  wiederholt  m*»hr  StOmngen  als 
etwas  trocknere  Puddings;  gewOhnliches  Weissbrot  nnd  Schwarz- 
brot,  auch  wenn  es  noch  so  gut  dui*chgekaut  wnrde,  war  nach 
mehrfach  Ubereinstimmenden  Beobachtungen  hHufiger  Ursache 
von  Beschwerden  und  stagnirte  wesentlich  lS.nger,  als  gut  ge- 
r5stete  Toasts  nnd  Zwieback.  Mageres  Fleisch,  gut  durchge- 
braten  (nicht  zu  englisch),  fein  zerschnitten  nnd  dann  ordentlich 
gekaut  passirte  durchschnittlich  besser,  als  alle  Arten  Geb9,ck. 
Ganz  dtinne  FlUssigkeiten,  Thee,  Milch  und  Aehnliches,  wurde 
fast  ausnahmslos  lieber  genommen  wegen  rascherer  Befbrderung, 
als  mehr  dickliche  N&hrsuppen.  Getr^nke  wnrden  hHufig  kalt 
nicht  vertragen,  ja  l(3sten  geradezu  Spasmen  aus,  sehr  warme 
erleichterten  manchmal  die  Befbrderung  der  festen  Massen, 
andere  Male  wirkten  gerade  ktthlere  insbesondere  kohlensHure- 
haltige  in  diesem  Sinne.  Mit  RUcksicht  auf  diese  Erfahrungen 
wird  man  also  gut  thuu,  bei  den  Patienten  die  Diat  zusammen- 
zusetzen.  Dass  dieselbe  nebenbei  n^hrstoffreich  nnd  dass  sie 
meist  reizlos  sein  muss,  braucht  nacb  Lage  der  Dinge  nicht  be- 
sonders  hervorgehoben  zu  werden.  Ich  erwahne  dann  noch 
als  hierher  geh5rige  Hilfsmittel  der  Behandluog  Einspritznngen 
von  Olivenol  in  die  SpeiserShre,  um  die  Irritabilitat  des  Organs 
herabzusetzen  und  gelegentliche,  durch  mehrere  Tage  fort- 
gesetzte  Ern3,hrung  vom  Mastdarm  bei  hochgradigen 
ReizzustSlnden  der  SpeiserShre,  speciell  der  Cardia- 
musculatur.  Dass  zur  UnterstUtzung  all  dieser  Maassnahmen 
kdrperliche  und  geistige  Ruhe  nothwendig  siud  und  dass  sie  bei 
diesen   St(5rungen    entscheidend    zur  Besserung   beitragen,    muss 

ich   nochmals   betonen,    das    hindert   nicht,    dass   wir  nebenher 
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hydrotherapeutisch  vorsichtig  eingreifen  und  dass  wir  nach 
Ablauf  der  ersten  Wochen  den  Curplan  durch  Zuhilfenahme  der 
Gymnastik  erweitern.  Letztere,  kurze  Zeit  nach  der  Mahlzeit 
oder  zwischen  den  einzelnen  GUngen  in  Form  von  Rnderbewe- 
gungen  (am  besten  an  einem  entsprechenden  Apparat)  in  m^ssi^ 
gem  Grade  getibt,  trSlgt  oft  zur  schnelleren  Entleernng  des 
Speiserohrensackes  bei.  Kohlens&uredouchen  und  Electrisation, 
beide  direct  im  Organ  wirkend,  daneben  Gymnastik  and  Hydro- 
therapie  sind  die  besten  Mittel,  Uber  die  wir  verfUgen,  um  die 
Peristaltik  im  Oesophagus  anzuregen  und  die  Atonie  zu  be- 
k&mpfen. 

Ich  komme  jetzt  zu  der  Besprechung  der  Behandlung  des 
Oardiospasmus,  der,  mag  er  nun  primer  das  ganze  Leiden 
verschuldet  oder  sich  erst  secundUr  hinzugesellt  haben,  immer 
einen  uberaus  wichtigen  Angriffspunkt  fUr  die  The- 
rapie  darstellt.  Vielfach  geiibt  und  nicht  selten  als  ntitzlich 
erprobt  ist  das  Verfahren  der  Sondirung  der  Cardia  mit 
starren  RQhren  mit  und  ohne  Olivenan^atz.  Dass  auf  diesem 
Wege  Erfolge  erzielt  werden  k(5nnen,  namentlich,  wenn  man 
sich  nicht  damit  begntigt,  das  Instrument  einfach  in  den  Magen 
hineinzazw^ngen  und  wieder  herauszuziehen,  sondern  wenn  man 
es  in  der  Cardia  einige  Zeit  liegen  lasst,  ist  zweifellos. 
Gelingt  die  Einftihrung  des  Rohres  leicht,  eventl.  mit  Zuhilfe- 
nahme von  Schluckmanovern,  oder  kommt  man  auch  mit  weichen 
dicken  Schlauchen  durch,  so  ist  das  Verfahren  gemeinhin  unge- 
fHhrlich,  aber  auch  dann  wUrde  ich  Bedenken  tragen,  den  Pa- 
tienten  sich  selbst  sondiren  zu  lassen.  Entschieden  zu  verwerfen 
ist  das  aber,  wo  das  Passiren  der  Cardia  nur  mit  Mtihe  zu  er- 
reichen  ist,  und  wo  Uberhaupt  nur  die  Verwendung  solider  In- 
strumente  zum  Ziele  gelangen  lUsst.  Hier  werden  LUsionen  der 
Schleimhaut,  selbst  bei  vorsichtigem  Manipuliren  von  Seiten  des 
Arztes  kaum  immer  vermieden  werden,  in  der  Hand  des  Pa- 
tienten  aber  ist  das  starre  Rohr  mit  oder  ohne  Olive 
allemal  ein  lebensgefUhrliches  Instrument.  Ich  selbst 
habe  ebenso  wie  Rumpel  infolge  Durchldcherung  des  dtinnen 
Oesophagealsackes  beim  Selbstsondiren  einen  Todesfall  erlebt, 

Es  ist  welter  zu  bertlcksichtigen,  dass  durchaus  nicht 
jeder  Zustand  von  Spasmus  sich  ftir  die  Sondenbehand- 
lung  eignet;  im  Gegentheil,  namentlich  der  secundllre  Krampf, 
der  als  Begleiter  und  Folgeerscheinung  chronisch  entzttndlicher,^ 
ulcerdser   Processe   auftritt,    wird  garnicht  seiten  dadurch  ver- 
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schlimmert.  Ja,  man  beobachtet,  dass  schon  die  mehrmalige 
Einftthrung  eines  weicben  Schlauches  behufs  kttnstlicher  ErnHh- 
rnng  mit  Ausschaltung  der  Oesopbagusfunction  bei  disponirten 
Eranken  die  Neigung  zu  Spasmen  vermehrt  und  den  Zustand  in 
dieser  Beziehung  verschlimmert,  wenn  auch  andensrseits  der 
Nutzen  dieses  Vorgebens  im  Interesse  der  Erbolung  der  Speise- 
robrenmusculatur  und  Verkleinerung  des  Sackes,  sowie  zur  Be- 
fbrderung  des  Heilungsprocesses  an  der  Scbleimbaut  nicbt  zu 
verkennen  ist.  Zu  weicben  unangenebmen  Folgen  eine  derartige 
ungeeignete  Bebandlung  des  Spasmus  fttbren  kann,  lebrt  der 
folgende  Fall. 

III.  Herr  H.  aus  R.  in  Rassland,  55  Jahre  alt,  wird  am  28.  MSrz 
1901  in  meine  Klinik  aufgenommen.  Pat.  ist  von  Jngend  auf  sehr  ner- 
y58  geweseu,  er  war  von  jeher  ein  starker  Cigarrenrancher  und  hat 
meist  den  Ranch  verschlnckt.  In  Alkohol  will  er  nnr  mlissig  gesiin- 
digt  haben.  Hastiges  Essen  ister  von  Jagend  auf  gew5hnt;  seit 
linger  als  6  Jahren  bedeutende  Zahndefecte.  Vor  25  Jahren  zeigten 
sich  die  ersten  Schluckbeschwerden  hinter  dem  Kehlkopf,  Pat.  hatte 
beim  Schlncken  eine  Druckempfindung,  und  zwar  mehr  rechts  als  links. 
Die  8t5rung  trat  Anfangs  seltener  auf,  sp^ter  war  sie  regelmSssig  bel 
leder  festen  Nahrung,  seltener  bei  fltissiger  vorhanden.  Einige  Zeit  naeh 
dem  Essen,  manchmal  auch  wahrend  des  Essens  stellt  sich  ferner  ein 
Bchmerzhaftes  Geftihl  ein,  das  von  der  Magengrube  heraufsteigt  und 
hinter  dem  Kehlkopf  eine  Art  von  Znsammenziehung  bewirkt.  Dieser 
Schmerz  ist  im  Laufe  des  letzten  Jahres  immer  mehr  in  den  Yorder- 
grnnd  getreten,  er  wird  zeitweise  so  heftig,  dass  Pat.  genothigt  ist,  die 
Nahrungsaufnahme  zu  beschr^nken.  Garnicht  selten  strahlt  der  Schmerz 
bis  in  die  Fingerspitzen  und  nach  oben  bis  iu^s  Ohr  aus.  Der  Stuhl- 
gang  ist  seit  jeher  schwer,  der  Appetit  gut,  eigeutliche  Magenbeschwerden 
(saures  Aufstossen  und  Aehnliches)  sind  nie  vorhanden  gewesen. 

Nachdem  Pat.  30  Pfund  abgemagert  war  und  verschiedene  Yersuche, 
dieses  als  rein  nervoses  gedeutete  Leiden  zu  beseitigen,  vergeblich  ge- 
wesen waren,  consnltirte  er  in  einer  Universitatsstadt  einen  bedeutenden 
Kliniker,  der  eine  Milchcur  verordnete.  Diese  bewirkte  eine  Zunahme 
des  K5rpergewichts  von  15  Pfund,  aber  nur  eine  mSssige  Yerringerung 
der  Schluckbeschwerden  und  Schmerzen,  die,  als  Pat.  nun  zu  seiner 
fruheren  DiSt  zuriickzukehren  suchte,  angeblich  noch  viel  belasti gender 
waren,  als  ehedem.  Auf  den  Rath  einer  anderen  Autorit^t,  der  einen 
Gardiospasmus  nervosus  diagnosticirte,  wurden  jetzt  regelmSssige  Son- 
di  rung  en  der  Speisetohre  mit  festen,  dicken  Bougies  vorgenommen. 
Dieses  Yerfahren  wurde  19mal  wiederholt,  trotzdem  schon  wShrend  der 
Gar,  wie  Pat.  behauptet,  nicht  nnr  keine  Besserung  erzielt  wurde,  son- 
dem  im  Gegentheil  eine  Yerschlimmerung  des  Uebels  eintrat.  In  einem 
ziemlich  desolaten  Zustande,  hochgradig  nervos  und  in  der  EmShrung 
hemntergekommen,  suchte  der  Kranke  meinen  Ralh. 

Par.  ist  mittelgross,  blass,  unzweifelhaft  abgemagert,  Gewicht 
ca.  140  Pfund.  Zange  grau-weiss  belegt,  im  Munde  ziemlich  viel 
Speichel,  Pharyngitis  chronica,  Kehlkopf  frei,  bedeutende  Zahndefecte, 
fast  alle  Mahlz^hne  fehlen.  Kniephanomene  gesteigert.  Herz,  Lungen 
und  Nieren  gesund.  Die  Einfuhrung  eines  weichsn  Magenschlauches 
in  die  Speiserohre  erzeugt  Schmerzempfindung  hinter  dem  Kehl- 
kopf,   auch  gelingt  es  nur  sehr  langsam,    denselben  bis    zur  Gardia  vor- 
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zaschieben.  Man  hat  aaf  dem  ganzen  Wege  das  GefUhl,  als  hStte  man 
einen  mSssig  starken  Widerstand  za  iiberwinden.  £a  erinnert 
dieses  am  ehesten  an  das  ReaistenzgefUhl  bei  Compressionsstenose  der 
Speiser^hre.  In  den  Magen  hinein  gelangt  die  Sonde  nicht,  aach  nicht 
bei  der  Unterstutzuog  durch  metarfache  Schlackmanover.  Feste  engli- 
Bche  Bongies,  gat  erweicht  and  erwllrmt,  machen  denselben  Weg 
nnter  Ueberwindang  eines  in  gleicher  Weise  ftihlbaren  Widerstandes  bis 
znr  Gardia.  Wendet  man  jetzt  einen  ziemlich  starken  Drack  an, 
80  kann  man  den  Magenmand  passiren.  Im  Sondenfenster  Blat. 
Bei  der  Untersnchnng  des  Magens  nach  Probefriihstiick  (Semmel  in  Thee^ 
gleictamSssig  anfgeweicht,  wird  nicht  ohne  einige  Schwierigkeiten  her- 
nnterbefSrdert)  ist  das  Besultat:  starke  HyperaciditUt,  keine  motori- 
Bche  Storarg,  keine  abnorme  Schleimbeimengnog.  Im  Oesophagoskop 
zeigt  sich  die  Schleimhaut  der  Speiserohre  im  oberen  Drittel  stark 
gerdthet,  geschwollen,  an  verschiedenen  Stellen  erodirt;  ziemlich  be- 
trSchtliche  Secretion  diinner,  schleimig-wHssriger  FlUssigkeit.  Anch 
in  den  tieferen  Partien  ist  der  Befand  annahernd  derselbe,  am  stUrksten 
scheint  die  Schwellnng  vor  der  Gardia  zn  sein,  die  krampfhaft 
geschlossen  ist,  hier  blntet  die  Schleimhaat  ausserordentlieh  stark. 

Die  Behandlnng  bestand  in  absolnter  Bettruhe,  Brom-Opium- 
klystiere,  fliissige,  vorzaga weise  vegetarische  Kost,  Brustpackungen,  £in- 
spritzangen  von  Arg.  nitr.-Losung  (1  proc.)  ins  obere  Speiserohrendrittel^ 
von  4  proc.  Encainl5snng  ins  untere,  Anschaffung  eines  gut  sitzenden 
Gebisses  waren  die  wichtigsten  Maassnahmen.  Der  Erfolg  war  nach 
5  Wochen  ein  ansserordentlich  zafriedenstellender :  starke  Edrpergewichts- 
zunahmC;  vdllige  Schmerzf reiheit ,  gut  zerkleinerte  Nahrnngsmassen 
passiren,  ebenso  wie  Fliissigkeit,  beschwerdefrei,  Nar  wenn  Pat.  sich 
erregt,  treten  onangenehme  Empfindungen  gelegentlich  auf.  Alkohol-  and 
Tabakgenass  bleiben  streng  untersagt. 

Wir  haben  es  also  hier  mit  einer  schweren  Oesophagitis 
chron.,  zu  der  sich  secundUr  Cardiospasmus  gesellt 
hat,  bei  einem  nerv5sen  Individuum,  das  seine  Speise- 
r(5hre  durch  Tabak-  und  Alkoholmissbrauch,  sowie  durch  Schlucken 
schlecht  gekauter  Nahrungsmassen  seit  vielen  Jahren  maltraitirt 
hat,  zu  thun.  Wir  sehen,  dass  die  einseitig  auf  die  BekHmpfung 
des  Cardiospasmus  gerichtete  Sondenbehandluug  letzteren  ver- 
schHrft  und  den  gesammten  Krankheitszustand  verschlimmert, 
wUhrend  ein  mildes,  locales,  die  entztindliche  Affection  der 
Schleimhaut  in  erster  Reihe  beriicksichtigendes  therapeutisches 
Vorgehen  ziemlich  rasch  zu  einem  befriedigenden  Resultate  fiihrt. 

In  ganz  Hhnlicher  Weise,  wie  in  diesem  Ihnen  ausfiihrlicher 
mitgetheilten  Falle,  gestalte  ich  die  Behandlnng  bei  all'  den 
Patienten  mit  Ectasie,  wo  Entzttndung  der  Schleimhaut  und  mehr 
Oder  weniger  hervorstechender  Cardiospasmus  neben  einander  be- 
stehen.  Namentlich  im  Hinblick  auf  letzteren  scheinen  mir  einige 
allgemeine  Massnahmen  von  grosser  Wichtigkeit :  k^rperliche 
und  geistige  Ruhe  (am  besten  constante  Bettruhe),  reizlose,  wenn 
auch  ausreichende  Di&t,  strenge  Vermeidung  von  Alkohol,  Eaffee 
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nnd  Aehnlichem,  feuchte  BrusteinwickeluDgen  und  andere  milde, 
beruhigende  Wasserproceduren,  z.  B.  PackuDgen  des  ganzen 
Edrpers.  Bei  hocbgradigen  Erreguogszu8tM.nden  bekommen  die 
Patienten  regelm^ssig  Abends  ein  Bromopium-  reap.  Morpbium- 
klystier,  z.  B.  componirt  aus  2 — 3  gr  Bromkali  -j-  10  Tropfen  Tctr. 
op.  simpl.  Erst  nacb  einigen  Wochen,  wenn  trotz  regelmkssiger  tUg- 
licber  SpUlungen  der  SpeiserSbre,  trotz  vorsicbtiger  ErnHbrung, 
trotz  Besserung  des  Allgemeinzustandes  Spasmen  den  Schluckact 
fortdauernd  st5ren,  gebe  icb  zur  Localbebandlung  der  Oar- 
dia  Uber.  Man  versuche  es  im  Anscbluss  an  die  Auswaschung  der 
ectatiscben  Partie  (s.  oben)  durcb  Einspritzungen  3 — 4proc. 
Eucainldsongen  in  den  Cardiatbeil  die  locale  Irritabilitiit  zu  ver- 
mindern.  Aucb  der  Verwendung  der  Elektrisation  mit  Htilfe 
der  von  mir  frtibei  empfohlenen  einfacben  Oesopbaguselektrode 
mQcbte  icb  das  Wort  reden.  Sie  kann,  abgeseben  davon,  dass 
sie  den  insufficient  gewordenen  Muskel  in  der  ectatiscben  Partie 
etwas  kr^ftigt,  namentlicb  in  der  Form  einer  milden  Galvani- 
sation, den  Ablauf  der  Innervation  an  der  Cardia  doch  wobl 
gtinstig  beeinflassen.  AUein  irgendwie  nennenswertbe  Erfolge 
lassen  sicb  bier  nur  nacb  lUngerer  Zeit  erzielen,  und  man  wird 
sicb  desbalb  zu  diesem  Verfabren  nur  in  tiberaus  scbweren  und 
bartn&ckigen  FS.llen  versucbsweise  entscbliessen,  wenn  auf 
anderem  Wege  ein  rascberer  Erfolg  nicbt  erzielbar  war.  Im 
Allgemeinen  kann  man  sagen:  bildet  sicb  die  Entztindung  im 
Sacke  zurtick,  beilen  die  Erosionen,  vermindert  sicb  die  Stagna- 
tion, nebmen  die  Zersetzungen  ab,  indem  die  Di^t  entsprecbend 
reizlos  gewablt  wird,  der  Patient  im  Bett  verbleibt,  ftir  aus- 
giebigen  Scblaf  und  ftlr*  geniigende  psycbiscbe  Berubigung  ge- 
sorgt  wird,  so  pflegt  aucb  die  St(5rung  in  der  Cardiafunction 
nacbzulassen. 

In  den  Fallen,  wo  der  Spasmus  als  Ursacbe  des  Uebels 
unzweideutig  bervortritt,  wo  er  das  Symptomenbild  wenigstens 
stark  beeinflusst,  wo  er  bei  den  gescbilderten  Maassnabmen 
nicbt  recbt  weicbt,  da  mag  man,  falls  aucb  die  Ernkbrung 
vom  Mastdarm  aus  mit  volliger  Ausscbaltung  der  Speise- 
r5brentbatigkeit  nicbt  zu  wesentlicber  Besserung  filbrt,  zu  einer 
energiscben  localen  Bebandlung  Ubergeben;  icb  kann  fttr  dieselbe 
nur  dringendst  das  scbon  frtiber  von  mir  angeratbene  Verfabren 
der  Ueberdebnung  mit  Gummiballonsonden  empfeblen. 
Der  entscbeidende  Vorzug  desselben  ist,  dass  mit  Sicberbeit  bei 
demselben  eine  Verletzung  des  Locus  minoris  resistentiae 
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also  des  entzUndeten  gereizten  Theils  vor  and  an  der  Oardia 
vermiedeu  wird.  Ich  gehe  dabei  folgendermaassen  vor:  Voran- 
schicken  m5chte  ich,  dass  ich  jede  derartige  mechanische  Be- 
handlung  unterlasse,  wo  Sonden  nicht  leicht  von  selbst,  event, 
unter  Zuhttlfenahme  von  Schluckmandvern  oder  bei  Einhaltung 
bestimmter  K5rperpositionen  (Rticken-  oder  Seitenlage)  in  den 
Magen  passiren.  Es  kommen  also  nur  Flille  fUr  diese  Therapie 
in  Betracht,  bei  denen  eine,  wenn  auch  noch  so  diinne  Sonde, 
unschwer,  speciell  ohne  Anwendung  starkeren  Druckes  durch 
die  Cardia  hindurcbgleitet.  Ftir  unseren  Zweck  genligt  es  voll- 
BtS.ndig,  wenn  auch  nur  ein  3—4  mm  starkes  Rohr  passirt.  1st 
nun  eine  Ballonsonde  von  diesem  Ealiber  in  den  Magen  gelangt, 
so  wird  das  am  Ende  befindliche  GummischaltstUck  durch  Ein- 
pumpen  von  Wasser  unter  starkerem  Druck  mit  einer  Spritze 
ausgedehnt,  und  man  kann  nun  ganz  allmiihlich  die  so  ent- 
stehenden  kugel-  oder  olivenfSrmigen,  prall  elastischen,  nach- 
giebigen  Ballons  immer  grosser  und  umfangreicher  machen. 
Zerrt  man  diese  vorsichtig  durch  die  Cardia  nach  oben,  so  er- 
zielt  man  eine  Ueberdehnung,  bei  der  eine  Verletzung  kaum 
denkbar  ist,  und  bei  der  der  Druck  zun^chst  vom  Magen  aus 
auf  den  gesunden  subdiaphragmatischen  Theil  der  Cardia  wirkt. 
Platzt  der  kleine  Gummiballon,  was  hin  und  wieder  bei  starker 
Spannung  vorkommt,  so  ist  das  Herausziehen  des  Instrumentes 
nicht  gehindert,  ebensowenig  kann  das  eine  LM.sion  hervorrufen. 
Ich  habe  die  ursprUngliche  Schreiber'sche  Sonde,  die  alle 
Augenblicke  reperaturbedUrftig  war,  jetzt  so  modificirt,  dass  sie 
recht  leistungsftlhig  ist.  Der  Gummibhllon  wird  nach  wie  vor 
am  Ende  des  Instrumentes  gestreckt  gehalten  durch  ein  dfinnes 
FUhrungsstabchen,  das  in  der  Sonde  verlauft.  Der  Ersatz  eiues 
geplatzten  Gummiballons  geschieht  in  der  einfachen  Weise,  dass 
derselbe  zwischen  einem  Schraubengewinde  eingeklemmt  wird. 
Es  ftlllt  also  die  Benutzung  von  Siegellack,  Gummipapier  und 
Aehnlichem  vollstandig  wegi).  Wie  erfolgreich  sich  die  Be- 
handlung  des  Cardiospasmus  ftir  die  Beseitigung  einer  Dilatation 
und  der  von  ihr  abhangigen  Stagnation  gestaltet,  lehrt  einwands- 
frei  der  folgende  Fall. 

IV.  Rechtsanwalt  P.  ana  D.,  32  Jahre  alt,  wird  am  16.  If.  1901 
in  die  Klinik  aafgenommen.  Patient  ist  aas  gesnnder  Familie  und  will 
nie  krank  gewesen  sein  bis  vor  etwa  2Vi  Jahren,  wo  sich  die  ersten 
Sctalackstarangen  zeigten.    Damals  bestand  angeblich  keinerlel  NeryositSt, 

1^  Die  Sonden  sind  bei  H.  Windier,  Berlin  kauflich. 
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spSter  soil  das  bereits  in  der  Entwickelang  begriflfene  Uebel  dnrch  viel 
Aerger  verschlimmert  worden  sein.  Die  ersten  Erscheinaogen  stelltea 
sich  ala  ein  Steckenbleiben  fester  Nahrnng  dar^  das  sich  Anfangs 
gelegentlich,  spSter  bei  jeder  Mahlzeit  nach  8 — 4  Bissen  bemerkbar 
machte.  Darch  Nachtrinken  von  Flttssigkeit  warde  aber  immer  prompt 
die  Herunterbef5rderaDg  dieser  Bissen  in  den  Magen  erzielt.  Das  Leiden 
wnrde  als  ein  nervdses  angesprochen ,  ein  lingerer  Auienthalt  in 
St.  Blasien  bewirkte  aber  keine  Besserang,  obwohl  K5rpergewichts- 
znnahme  erzielt  wnrde.  Es  wurde  nnnmehr  der  Versnch  gemacht,  dnrcb 
hSnfiges  Sondiren  mit  dicken  Rohren  des  angenommenen  Oardio- 
spasmus  Herr  zu  werden;  ohne  Erfolg.  Auch  BeschrSnkangen  in  der 
DiSt  ntitzten  nichts,  im  Gegentheil,  die  Beschwerden  nahmen  za,  die 
Abmagerung  wurde  immer  starker.  Es  mnssten  nngehenere  Mengen  von 
Fliisstgkeit  wUhrend  einer  Mahlzeit  getrnnken  werden,  damit  eine  Ent- 
lastnng  der  Speiserohre  eintrat.  Auch  das  gltickte  Bchliesslich  nnr  dann, 
wenn  dieselbe  Flussigkeitsmenge,  die  hernntergeschlnckt  wurde,  nnd  die 
gamicht  selten  in  den  Mund  zurtickstieg,  immer  wieder  von  Neuem  zu- 
rtickgedr&ngt  wnrde.  Die  Mahlzeiten  wurden  so  endlos  hingez5gert,  die 
EmShrnng  war  dabei  ungentigend.  Seit  Langem  hatte  Patient  an  sich 
beobachtet,  dass  es  ihm  nicht  mehr  gelang,  sSmmtliche  Speisen 
dnrch  Nachtrinken  in  den  Magen  zu  befordern.  Morgens  hatte 
er  meist  das  Gefuhl,  dass  er  erst  beim  Frtihstiick  Reste  aus  der  Speise- 
rohre herunterschluckte ;  eigentliches  Erbrechen  trat  nie  auf,  Brnst- 
schmerzen  waren  dagegen  gar  nicht  selten  vorhandeu,  unangenehme 
schneidende  Empfindungen,  die  aber  ganz  nnregelmHssig  kamen. 

Ich  sah  den  Patienten  zuerst  am  27.  XII.  1900  und  constatirte 
Folgendes:  Abmagerung  nnd  blasses  Aussehen,  keine  auflfallenden  Er- 
Bcheinnngen  einer  allgemeinen  Neurose,  leichte  Venectasien  auf  beiden 
Seiten  der  rechten  Brustwand  oberhalb  der  Mammillen,  Cor  et  renes  frei, 
desgl.  die  Lungen.  Zunge  grau-weiss  belegt,  gerlnger  Foetor  ex  ore. 
Eine  weiche  Sonde  gleitet  ohne  jeden  Widerstand  in  den  Magen,  nach 
ProbefHihstiick  ist  eioe  motorische  Insnfficienz  des  Organs  mit 
SubacidltUt  nachweisbar.  Reste  der  Mahlzeit  lassen  sich  aus  dem 
Oesophagus  aushebem,  der  auch  im  niichternen  Zustand  Rtick- 
stSnde  aufweist,  doch  sind  dieselben  geriug.  Bei  Einfiihrung  fester 
Instrumente  fSlIt  eine  etwas  erhdhte  ExcursionsfShigkeit  im  nnteren 
Oesophagusdrittel  und  ein  bedeutender  Widerstand  an  derCardia 
auf,  der  aber  durch  wiederholtes  Schlucken  iiberwunden  wird.  Im  Oeso- 
phagoskop  zeigt  sich  die  Schleimhaut  blass,  ohne  stSrkere  Ver- 
Sndernngen  entznndlicher  Art,  die  Cardia  krampfhaft  rosetten- 
artig  geschlossen. 

Beim  Ei^tritt  in  die  Klinik  (16.  II.  01)  giebt  der  Patient  an,  dass 
der  Znstand  sich  in  den  letzten  6  Wochen  weiter  verschlechtert  hat. 
Die  Rtickst^nde,  die  des  Morgens  niichtern  aus  der  SpeiserShre  ent- 
femt  werden,  sind  jetzt  sehr  betrSchtlich,  150  ccm  nnd  mehr.  Auch 
fliissige  Nahrnng  stockt  nun  haufiger  in  der  Speiserohre.  Bei  der  Aus- 
spiilung  des  Organs  zeigen  sich  ZersetzungsvorgHnge. 

Patient  wird  auf  Milchdiat  gesetzt,  bleibt  im  Bett,  bekommt  Abends 
Brom  nnd  Opium,  ausserdem  2  Emahrungsklystiere,  die  SpeiserShre  wird 
Morgens  und  Abends  leicht  ausgewaschen.  Bei  diesem  Regime  nimmt 
Pat.  in  14  Tagen  9  Pfd.  zu.  Wegen  eintretender  Dyspepsie  wird  das- 
selbe  dann  aufgegeben.  Bei  den  Sondirungen  stellt  es  sich  heraus,  dass 
die  functionellen  Storuogen  des  Magens  immer  noch  fortbestehen,  und 
dass  die  Passage  durch  die  Cardia  auch  ftir  starke  Sonden  unschwer 
m5glich  ist.  Ein  gelinder  Widerstand  ist  vorhanden,  er  wird  aber  meist 
anch  ohne  Zuhtilfenahme  von  Schluckmanovern  rasch  iiberwunden.     Die 
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regelm388igeii  AnsBpfilungeii  zeigten,  daas  bei  der  Milchkost,  wie  sie  bis- 
her  gebraacht  wurde,  die  BQckatSode  im  Oesophagas  gering  waren.  £s 
wnrde  nanmehr  za  gemiscbter  festerer  Nabrang  fibergegangen.  Die 
SpfiloDgen  warden  fortgesetzt  and  aneserdem  tUglich  electrisirt  Im 
Laafe  der  folgenden  2  Wochen  zeigte  sicb  keine  weitere  Besserang^ 
obwobl  Pat.  an  Kdrpergewicbt  noch  etwas  zanahm  nnd  obwobl  nament- 
lich  das  Schlacken  der  solideren  Kostbestandtheile  anverhUltnissmHssig 
viel  besser  von  Statten  ging,  ala  in  den  letzten  Jahren  za  Haaae.  Im 
Oeaophagoa  blieben  aber  immer  nocb  nicht  unerhebliche  RiickatSnde 
nacbweisbar,  and  daa  Bed&rfniaa,  darch  Nacbtrinken  die  Bef($rd-rang  der 
groberen  Bissen  za  sichern,  bestand,  wenn  aach  in  weaentlich  geringerem 
Maaaae,  nocb  immer.  Bei  gleich  bleibendem,  aonatigem  Regime  exclaaive 
Elektriaation  —  die  Brom-Opinmtherapie  war  bereita  frfiher  anageaetzt, 
anch  batte  Pat.  achon  daa  Bett  verlaasen  —  warde  nanmehr  tUglich 
eine  Dilatation  der  Gardia  mit  anaerer  Gammiballonaonde  gemacbt. 
Hierdurcb  warde  in  den  nUchaten  8  Wocben  eine  ao  weaentlicbe  Beaae- 
rang  erzielt,  daaa  Pat.  am  2.  IV.  mit  einer  Korpergewichtazanabme  von 
im  Ganzen  17  Pfd.  entlaaaen  werden  konnte.  £r  vermocbte  jetzt  festere 
Nabrang  anatandaloa  ohne  Nacbtrinken  za  achlacken,  wenn  er  langaam 
aaa  and  gat  kaate.  Abenda  war  die  Speiaer5bre  frei  von  alien 
RQckstSnden.  Fiihrte  man  Morgena  niichtern  die  Sonde  ein,  ao  fanden 
aich  ziemlich  regelmSsaig  kleinere  Mengen  einea  etwaa  iibelriecbenden^ 
wHaaerig-achleimigen  Secretea  (20—60  ccm),  ala  ein  Beweis,  daaa  der 
aatere  Theil  der  Speiaer5hre  nocb  etwas  achlaff  war  and  die  Gardia 
aich  w^hrend  dea  Schlafea  nicht  3ffnete. 

Bia  Anfang  Jani  ging  ea  dem  Patienten  za  Haase  darchaaa  befrie- 
digend.  Bei  voraichtiger  Anawahl  der  Speiaen  —  thnnlichster  Vermeidnng 
achleimig-breiiger  and  ptirirter  Kostbeatandtheile  (a.  oben),  rahiger  Lebena- 
fiihrang  konnte  Pat.  aeiner  TbHtigkeit  nachgehen.  Dann  trat  ohne  nacb- 
weisbare  Veranlassong  eine  Verachlimmerang  ein,  ea  waren  wieder  Abenda 
BiickatHnde  in  der  Speiserohre  vorhanden,  die  trotz  regelm^aaiger  Aaa- 
apiilangen  aich  immer  wieder  fanden.  Anfmeine  Veranlaaaang  di- 
latirte  aich  Pat.  die  Gardia  tSglich  aelbat.  Danach  warde 
wieder  Beach werdefreiheit  erzielt.  So  theilt  er  mir  am  8  XI.  mit:  „di& 
von  Ihnen  verordnete  Dehnang  hat  mir  entachiedene  Beaserang  gebracht. 
Ich  habe  faat  gar  keine  Beachwerden,  wenn  ich  die  Speisen  eaae,  von 
denen  ich  von  meinem  Aafenthalt  in  Ihrer  Elinik  her  weiaa,  daaa  aie 
gat  herantergehen.  Manchmal  tritt  noch  eine  Stockang  ein,  die  aber, 
wenn  ich  dann  im  Eaaen  eine  Panae  eintreten  laaae,  bald  wieder  ver> 
achwindet.  Beim  Aaaspiilen  aind  Reate  aelten  verhandeo,  aie  zeigen 
aich  ateta,  wenn  ich  Brot  ease.  Unzweifelhaft  geht  daa  Schlacken 
achlechter,  wenn  ich  in  Geaellschaft  Fremder  apeiae.** 

Offenbar  hat  hier  die  consequent  durchgefUhrte,  forcirte 
Dilatation  dem  Patienten  wesentlich  gentitzt  und  entscheidend 
dazu  beigetragen,  Schluckst(5rungen  und  Stagnation  zu  besei- 
tigen;  das  ist  urn  so  beachtenswerther,  als  man  nach  dem  ob- 
jectiven  Befunde  bei  der  Sondenuntersuchung  nicht  den  Eindruck 
gewann,  dass  es  sich  hier  um  einen  erheblichen  Grad  von  Car- 
diospasmus  handelt.  Es  zeigt  sich  eben  auch  hier  wieder,  dass 
die  Reaction  der  Cardia  gegentiber  der  Sonde  una 
keinen  absolut  sicheren  Maasstab  giebt,  fttr  die  Be* 
nrtheilung  der  Cardiafunction  wUhrend  des  Digestions- 
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actes.  Bei  Letzterem  kc^nnen  sich  unter  UmstHnden  noch  eine 
Anzahl  von  Hemmungen,  speciell  bei  der  Innervation  der  er- 
5ffnenden  Fasern,  also  der  LUngsmuskeln,  geltend  machen,  die 
beim  Sondiren  wegfallen.  Bemerkenswerth  ist  auch  in  unserem 
Falle,  dass  die  friiher  aufs  Gerathewohl  ansgeftthrte  Dilatation 
mit  dicken  starren  Sonden  v511ig  einflusslos  auf  die  vorhandenen 
Stdrungen  war,  vielleicht  sagar  verschlimmemd  wirkte,  wahrend 
tmser  mildes  Ueberdehnungsverfahren  in  Vcrbindung  mit  den 
tibrigen  Maassnahmen  und  nach  vorheriger  Schonung  des  Organs 
wie  des  ganzen  Edrpers  ein  so  befriedigendes  Resultat  lieferte. 
Im  Gegensatz  zu  diesen  im  Ganzen  doch  gutartigen  FUllen 
nun  kommen  ausnahmsweise  spastische  ZustHnde  vor  —  ich  babe 
solche  selbst  noch  nicht  gesehen,  aber  sie  sind  einige  Male  be- 
obachtet  worden  —  wo  der  Erampfzustand  jeder  derartigen 
Behandlnng,  wie  wir  sie  hier  empfohlen  haben,  zu  spotten  scheint, 
nnd  wo  die  Ultima  ratio,  die  Gastrostomie  mit  Rticksicht  anf 
den  bedrohlichen  ErUfteverfall  und  die  Beschwerden  nicht  zu 
umgehen  ist.  Die  Anlegung  der  Magenfistel  und  die  vbllige 
Ausschaltung  der  Oesophagusfunction  bedingt  aber  in  solchem 
Falle  durchaus  noch  keine  sichere  Aussicht  auf  spontanes  Ver- 
schwinden  des  Spasmus,  auch  nicht  bei  l^ngerem  Zuwarten.  Es 
kann  dann  nc^thig  werden,  vom  Magen  aus  die  forcirte  Dilatation 
zu  versuchen.  Martin^)  bewirkte  dies  in  einem  verzweifelten  Falle 
mit  Erfolg  durch  die  Sondirung  ohne  Ende  —  DurchfUhrung 
eines  Fadens  vom  Munde  aus  durch  die  Cardia  und  durch  den 
Magen  zur  Fistel  heraus,  systematische  retrograde  Erweiterung 
mit  immer  dicker  werdenden  Drains  oder  Sonden,  die  in  den 
Faden  eingeschaltet  werden  — .  Sehr  interessant  ist  ein  Fall, 
den  Gottstein^)  aus  der  von  Mikulicz'schen  Elinik  mittheilt, 
bei  dem  von  der  Magenfistel  aus,  nachdem  die  Sondirung  ohne 
Ende  sich  erfolglos  erwiesen  hatte,  eine  Gummikantile  von  16  mm 
Lumen,  12  cm  L^nge  in  den  unteren  Oesophagustheil  einge- 
fUhrt  wurde.  Die  Eanille  hatte  eine  kegelf(5rmige  Anschwellung, 
durch  die  das  Hinaufziehen  durch  die  Cardia,  wenn  auch  mit 
Schwierigkeiten,  gelang.  Dieser  Theil  reitet  gleichsam  auf  der 
Cardia  und  kann  nicht  durch  die  krampfhaften  Contractionen 
derselben  in  den  Magen  gedrHngt  werden.  An  dem  im  Magen 
liegenden  Theil   der  Eantile   ist   ein   ventilartiger  Abschluss    so 


1)  Mittheilang  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  a.  Chir.     Bd.  YIII. 

2)  1.  c.  p.  118. 
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angebracht,  dass  von  oben  kommende  FlUsssigkeit  wohl  passirt, 
vom  Magen  aus  dagegen  nichts  zurUckstrQmen  kann.  Ueber  das 
definitive  Resnltat,  das  durch  diese  Art  der  KanUlenbehandlung 
erzielt  wurde,  wissen  wir  leider  noch  nichts,  man  sieht  aber, 
dass  zweifellos  ganz  besonders  schwere  hierhergeh5rige  FnUe 
vorkommen,  deren  Behandlong  dem  Chirurgen  neue  complicirte 
Probleme  stellt.  Glticklicherweise  gelingt  es  in  der  tiberwiegen- 
der  Mehrzahl  der  einschlUgigen  FUlle,  anch  ohne  chirnrgische 
Intervention  ein  mehr  oder  weniger  befriedigendes  Resultat  zn 
erzielen,  ja  in  nicht  zu  veralteten  FUllen  kann,  wie  nnsere  obige 
Beobachtung  lehrt,  eine  annHhernde  Heilung  erzielt  werden;  aber 
die  Voraussetzung  ist  doch  eben,  dass  das  Uebel  rechtzeitig  er- 
kannt  wird  und  dementsprechend  frUh  in  rationeller  Weise  be- 
handelt  wird,  wenn  moglich  zu  einer  Zeit,  wo  das  Oesophagus- 
leiden  sich  noch  im  Vorl^uferstadium  befindet,  also  Spasmas 
resp.  Atonie  uncomplicirt  oder  neben  erst  wenig  entwickelter 
Ausweitung  des  Organs  bestehen. 


IV. 

Beitrag  zur  Lehre  von  den  Syphilisbacillen. 

Von 

Dr.  Max  Joseph  and  Dr.  Piorkowski. 

Meine  Herren!  Ibnen  Allen  ist  gewiss  bekannt,  mil  welchen 
grossen  Anstrenguogen  man  sich  seit  etwa  2  Jahrzehnten  be- 
mttht  hat,  den  Krankheitserreger  der  Syphilis  zu  finden.  Bis 
jetzt  waren  allerdings  alle  diese  Versache  noch  nicht  von  einem 
definitiven  £rfolge  gekr(5nt.  Einer  ernsthaften  Eritik  konnte 
keiner  der  bisher  als  pathogen  angesprochenen  Mikroorganismen 
Stand  halten.  Auch  die  neusten  Untersuchungen  von  Justin 
de  Lille  und  Louis  Jullien  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1901, 
No.  29)  bedUrfen  erst  einer  eingehenden  Nachprtifung.  Jedenfalls 
haben.sie  mit  den  nachfolgenden  Untersuchungen  und  Befunden 
nichts  gemein. 

Ich  ging  von  der  immer  und  immer  wieder  bestHtigten  Be- 
obachtung  aus,  dass  ein  syphilitisch  inficirter,  aber  scheinbar 
gesunder,  symptomfreier  Mann  doch  noch  eine  gesunde  Frau  in- 
ficiren  kann,  wenn  er  sie  befruchtet.  Wir  sehen  gar  nicht  so 
selten,  dass  ein  Syphilitiker  2 — 3  Jahre  nach  der  Infection  mit 
einer  gesunden  Frau  geschlechtlich  verkehrt,  ohne  auf  sie  das 
syphilitische  Gift  zu  Ubertragen.  Sobald  aber  diese  Fran 
gravide  wird,  kann  zuweilen  entweder  der  F($tus  syphilitisch  in- 
ficirt  werden,  oder  mit  ihm  zugleich  die  Mutter.  Diese  Wahr- 
scheinlichkeit  ist  grosser  im  1.  und  2.  Jahre  nach  der  syphiliti- 
schen  Infection,  sie  wird  kleiner,  je  mehr  wir  uns  vom  Zeit- 
punkte  des  ersten  Beginnes  der  £rkrankung  entfernen  und  je 
mehr   antisyphilitische    Curen   bei    den  Patienten    vorgenommen 
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sind.  Danach  ist  der  Schluss  wohl  gerechtfertigt,  dass  in  dem 
Sperma  ttberhanpt  und  vielleicht  noch  viel  l^ger  als  wie  in 
anderen  EdrpersHften  das  syphilitische  Virus  sich  aufhalte.  Wir 
mtissen  zn  diesem  Schlusse  gelangen,  da  wir  sehen,  dass  dnrch 
das  Sperma  allein,  ohne  dass  bei  dem  Kranken  irgend  welche 
syphilitische  Erscheinnngen  bestehen,  eine  Infection  hervorge- 
rufen  wird. 

Da  nan  alie  meine  seit  Jahren  fortgesetzten  Bemtihnngen  in 
dem  Blute  von  Syphilitikem  oder  in  excidirten  Schankem, 
Papeln  oder  Condylomen  den  Krankheitserreger  der  Syphilis  zn 
fioden,  fehlschlugen,  so  ging  ich  auf  den  oben  genannten,  sichem 
Erfahrungen  basirend  an  die  Untersuchung  des  Samens.  Am  ans- 
sichtsvollsten  erschien  es  mir,  um  den  physiologischen  VerhUlt- 
nissen  mdglichst  nahe  zn  kommen,  den  Versuch  zu  machen,  das 
Sperma  auf  einer  normalen  Placenta  zu  cultiviren.  Ich  wandte 
mich  daher  an  einen  anerkannten  Bacteriologen  von  Fach,  am 
mit  diesem  zusammen  die  Versuche  anszuftthren.  Herr  Dr.  Pior- 
kowski  interessirte  sich  sofort  auf  das  lebhafteste  hierftir,  und 
ich  will  nicht  vers^umen,  ihm  aucL  an  dieser  Stelle  fUr  seine 
viele,  mtthevolle  und  sorgfaltige  Untersttitzung  aufs  Herzlichste 
zu  danken. 

Zum  ersten  Versuche  w3,hlte  ich  einen  Patienten  aus  meiner 
Privatpraxis,  der  sich  mir  freundlichst  zur  VerfUgung  stellte  und 
von  dem  ich  annehmen  konnte,  dass  er  sich  noch  in  dem  stark 
infectiQsen  Stadium  der  Syphilis  befinde. 

Es  war  dies  ein  23  jiihriger  junger  Mann,  welcher  vor  etwa 
10  Monaten  syphilitisch  inficirt  war  und  etwa  3  Wochen  nach 
der  letzten  Cohabitation  einen  Schanker  an  seinem  Genitale  be- 
merkt  hatte.  Er  wurde  zunachst  von  anderer  Seite  prSventiv 
mit  6  Injectionen  von  Hydrargyrum  salicylicum  behandelt  und 
soil  angeblich,  was  mir  auch  sehr  glaublich  erscheint,  erst 
4  Monate  nach  Entstehen  des  Schankers  eine  Roseola  bemerkt 
baben.  Er  wurde  dann  mit  Sublimatpillen  innerlich  und  einer 
Einreibungscur  von  90,0  officineller  grauer  Salbe  behandelt. 
UngefUhr  10  Monate  nach  der  Infection  trat  er  in  meine  Behand- 
lung  mit  einem  hochgradigen,  grosspapulQsen,  annnlHren  Syphilid 
welches  besonders  im  Gesicht  stark  ansgeprftgt  war.  Um  diese 
Zeit  wurde  sein  Sperma  zur  Untersuchung  verwandt. 

Es  wurden  normale  Placenten  mdglichst  steril  aufgefangen, 
in  sterilen  grossen  Doppelschalen  anf  bewahrt  und  eine  Zeit  lang 
der  Beobachtung  unterworfen,  um  die  keimfrei  gebliebenen  weiter- 
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bin  verwenden  zu  k(5nnen.  Es  wurden  dann  mit  sterilen  Instru- 
menten  Theile  znmeist  der  maternen  Seite  in  sterile  Petrischalen 
gebracht,  dort  mit  mQglichst  reichlichem,  frisch  gelassenem 
^perma  verimpft  und  darauf,  in  einen  Brutschrank  von  37®  C 
gestelit.  Gleichzeitig  wurden  Uebertragnngen  auf  2proc.  Agar, 
Bouillon,  Blutserum  etc.  vorgenommen  und  mikroskopische  Unter- 
sucbungen  des  Sperma  ausgefttbrt.  Das  letztere  gescbab  des- 
balb  um  unter  dem  Mikroskope  zu  constatiren,  ob  sicb  lebende 
Spermatozoen  im  Ejaculat  befanden. 

Das  Resultat  war  bereits  beim  ersten  Versucbe  ein  auffallen- 
des.  Auf  der  mit  syphilitischem  Sperma  inficirten  Placenta 
fanden  sicb  scbon  am  ersten  Tage  kleine  tbautr(5pfcbenartige 
Colonien,  die  mit  blossem  Auge  kaum  zu  seben  waren,  allmUblicb 
einen  grauen  Farbenton  annehmen  und  dann  mebr  oder  minder 
confluirten.  Durcb  das  Fftrbeverfabren  wurden  zum  Tbeil 
Kokken  nacbgewiesen ,  welcbe  sicb  durcb  die  weiteren  Unter- 
sucbungen  als  Stapbylokokken  ergaben.  Dagegen  zeigte  die 
Untersucbung  der  grauen,  zunSlcbst  isolirten,  durcbscbeinenden 
tbautr5pfcbenllbnlicben  Oolonien,  welcbe  erst  spHter  confluirten 
nur  St^bcben.  Dieselben  erwiesen  sicb  bereits  des  erste  Mai 
mit  den  gleicben  cbarakteristiscben  Merkmalen  bebaftet,  welcbe 
wir  durcb  sp&tere  Untersucbungen  erweitern  konnten. 

Diese  StM,bcben  waren  plump,  zumeist  an  einem  Ende  kolbig 
verdickt  sebr  baufig  kSmerartig  degenerirt.  Vor  Allem  fiel  an 
ibnen  eine  deutlicbe  staketenartige  Lagerung  auf.  Ihre  Grdsse 
betrug  4 — 8  fx  in  der  LUnge  und  0,2 — 0,3  fi  in  der  Dicke.  Im 
Allgemeinen  batten  sie  die  Form  von  Dipbteriebacillen  und  waren 
von  der  ungef^bren  Gr5sse  der  Subtilisbacillen.  Sie  nabmen  die 
Farbstoffe  gut  auf  und  liessen  sicb  am  besten  mit  verdtinntem 
Oarbolfucbsin  oder  Gentianaviolett  f&rben.  Metbylenblau  da- 
gegen zeigte  die  Structurverbiiitnisse  etwBS  weniger  deutlicb. 

Nacb  diesem  auffalienden  Ergebnisse  mussten  wir  zun^cbst 
unsem  Versucb  nacb  verscbiedenen  Ricbtungen  variiren,  um  zu 
seben,  ob  wir  nicbt  einen  Irrtbum  begangen  batten,  wenn  wir 
an  die  etwaige  SpecifitUt  dieser  St&bcben  dacbten. 

Zu  diesem  Zweck  wurde  zunUcbst  eine  direkte  Ueberimpfung 
des  sypbilitiscben  Sperma  auf  Bouillon  und  2pCt.  Agar-NHbr- 
boden  vorgenommen.  Aber  bierbei  blieben  die  Rohrcben  ent- 
weder  gUnzlicb  steril,  oder  e^  entwickelte  sicb  in  Bouillon  ein 
starkes  Sediment,  wHbrend  die  dariiber  befindlicbe  Fltissigkeit 
leicbt  getriibt  blieb,   resp.  es   erscbienen   vereinzelte  graaweisse 


scbleimigglUnzende  Colonien,  welche  meistens  aos  Kokken  ba- 
s(&nden.  Aber  niemals  weder  bei  dieaem  PatieDteD,  noeh  bei 
den  sp&teren  Verencben  gelaog  es  dds  die  anf  den  Placenten 
nacbgewieeenen  StSbcben  aof  Bonillon  Oder  Agar  za  ermitteln. 
Bbenso  wenig  koDoteo  diese  StiLbchen  aaf  Plaeenten  nacbgewiesen 
verden,  welcbe  zn  Control zwecken  nngeimpft  viele  Tage  lang  in 
den  ThenDOBta'ien  gestellt  waren.  Es  war  aomit  anzuoebmen, 
dase  die  oben  beschriebenen  Bacilien  von  den  Spermatozoen  ab- 
stammtes  nod  onr  aaf  den  Plaeenten  aafkamen. 

Dagegen  konnte  eiae  spittere  Uebertragnng  von  den  die 
cbarakteristiBchen  Bacilien  beherbergenden  Colonien  aus  den 
Plaeenten  anf  Bchi^ge  erstarrtem  Agar  nnd  noch  beeser  anf 
Harnagar  nnd  BlutserDm  bewerketelligt  werden.  Das  Wachsthnni 
aaf  ereterem  war  grauweiss  und  bildete  einen  fest  znsammen- 
bftDgenden  wacbsartigen  Belag,  ana  dem  einzelne  made  Colonien 
atarker  promioirlen.  (Fig.  1.)  Die  Rilckaeite  des  Belagee  erscbien 


Belncultur  auf  Agar,  wachsartiger  Belag. 

leicht  gelblich  verf^rbt.  Oiog  man  rott  der  Platinnadel  in  das 
Reagensglas  hineln,  so  konnte  man  den  Ueberzug  in  toto  abbeben. 
Zu  diesem  Zwecke  baben  wir  ein  StUck  solcher  Cultur  mit  der 
Platinnadel  in  loto  entfernt,  nnd  Sie  aeben  dieses,  wie  es  acbeint, 
Behr  charakteristische  Merkmal  deutlich  in  dem  zweiten  Dia- 
positiv  an  dem  Projectionsapparate  ausgeprigt.  An  der  Platin- 
nadel blieben  bei  dem  Abziehen  immer  nur  groasere  hautartig 
znsammenb&ngende  Sttlcke  haften,  die  bebufa  Herstellung  elnes 
Trockenpraparatea  erst  zerdrilckt  werden  muasten.  Der  Gela- 
tineaticb  zeigte  starkes  weisslicbes  Wachstbum  mit  wenig  Ober- 
fltlob  en  cultur.  Anch  dieses  OberfliLchenhilutcbea  liess  sich  in 
toto  abbeben.  Ich  denke,  Sie  kSnnen  diea  in  den  anfgeatellten 
ReageneglSschen  nnd  an  dem  von  einem  aolchea  aufgenom- 
menen  Diapositiv,  welobea  ich  Ihnen  sogleich  mit  dem  Projec- 
tionaapparate  demonstriren  werde,  deutlich  seben.  Von  dieser 
zweiten  Geneiation,    die    am  besten  nach  2tligigem  Wachstbnm 


von  deu  Placeuten  bergeleitet  warde,  sind  die  bergestellten  Pr&- 
parate  noch  annftherud  deuen  der  enten  vergleicbbar.  Die 
Bacillea  waren  oacillirend  beweglich,  batten  degenerirte  Eolben- 
fonnen,  waren  nicht  Bftorefest,  nnd  naob  Oram  positiv.  Bei  der 
nUcbsten  Uebertragnng  der  dritten  Generation  vnrde  das  Wscbs- 
tbiim  schon  kttmmerlicb.  Die  StUbcbea  waren  kleiner  geworden 
and  w&brend  die  Polfilrbung  socb  deatlicb  ansgesprooben  war, 
konnte  man  das  als  Leib  zn  bezeicbDende  ZwisebenetUck  nicbt 
mebr  so  dentliob  erkennen.  Es  war  ktlrzer  als  in  der  ersten 
Generation  geworden.  Hier  war  also  ein  dentlicher  Degene- 
rationszuetand  eingetreten,  der  sicb  ancb  in  Allen  sp&teren  F&llen 
wiederbolte.  Dies  ist  ein  Vorgang,  wie  wir  ihn  Alinliob  ja  ancb 
bei  den  Dipbtberiebacillen   kennen   (Fig.  2).     Nnn    ergab   sicb 


Fignr  2 


Uebertragang  ron  sjphilitiuchein  Sperms  aaf  normale  Placenta. 


aber  das  interesaante  Factum,  dass  wenu  man  diese  degeuerirten 
Bacillen  wieder  anf  B)ul serum  Uberimpfte,  dann  eiu  gleicb 
BcbiJnes  Wacbstbuni  der  Bacillen  zn  Tage  trat,  als  wenn  wir 
die  Stsbcben  friach  von  der  Placenta  entnommen  hiltten.  Anf 
erstarrtem  Blntserum  traten  einzein  liegende,  glfinzende,  weiss- 
liobe  Colonien  auf,  die  nacb  6—8  Tagen  leicbt  confluirtes.  Eine 
seiche  von  Blutserum  mit  der  Platinnadel  entnommeue  nnd  auf 
den  ObjecttrSger  verriebene  Partie  zeige  icb  Ibnen  in  dem  dritten 
Diapositiv.  Icb  gl&ube,  Sie  werden  mit  mir  (Fig.  3)  Ubereinatimmen, 
dasa   diese  Bacillen    eine   grosse  Aebalicbkeit   mit   einer  Rente 
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baben,  ein  dDum  HitteUtBek  Hnd  u  beidra  Eod^  oder  nnr 
so  einem  kngeUftnni^  Vo^elnmsen,  so  dan  TieUdcht  die  Be- 
zeiebnmie  kealeniflrmige  Bacilli  ganz  passend  wire. 

Hier  werden  Sie,  denke  icb,  aber  aoBaerdem  teboa  am  Pro- 
jeetioiuq>parat,   noeh    denUicber   inden   nnter  dem  Mikroakope 

Flgn  3. 


Brsle  GeneratioD,  leichte  TerkQanuemnf. 

an  den  dort  anfgestellten  Prilparaten  eeben,  dasa  an  dieaen  Ba- 
cillen  aogar  die  Dsrstellung  tod  meUchromatischen  KOrperehen 
in  den  Polenden  gut  gelungen  iet.  Dies  tritt  besonders  dentlicb 
zu  Tage  nacb  einer  von  Piorkowski  in  folgender  Weise  vor- 
geachlagenen  FUrbung:  Dae  aufgestricbene  Deckglaapr&parat 
wird  mit  alkaliacher  MetbylenblaulCeuog  (LSffler'a  Hetbylen- 
blau)  in  der  starben  Biinaenflamnie  darch  fortw&brendes  Hindnrcb- 
ziebeu  (obne  in  der  Flamme  zu  verweilen)  bis  znm  Eooben  er- 
faitzt.  Nacb  einer  eine  Minute  w^brenden  AbkUblung  vird 
6  Secunden  lang  mit  3  proc.  Salsailurealbohol  entfUrbt,  mit  Wasser 
fibgespUIt  Dn<i  10  Secunden  lang  mit  einer  verdUnntea  Carbol- 
fncheinlSsung  (1 :  100)  in  der  Ka.lte  n&cbge^rbt  la  Canada- 
balaam  eingebettet  nnd  mit  der  Oel-Immersion  unteraucbt,  aind 
dann  in  den  Polen  blaue  KSrner  bemerlcbar  innerhalb  einea 
rotben  Bacillenleibea. 

Dieser  Befund  scbeint  una  von  einer  ansaerordentlicbeu 
Wichtigkeit.  Ea  berracht  augenblicklich  in  den  bacteriologiscben 
Lagern  ein  Streit  der  Meinnngen  tlber  den  Zweck  and  die  Art 
dieser  metacbromatiaoben   anoh   Babea^Ernat'scbe  KOrperoben 
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geoaDnten  Oebilde.  £s  Bcbeint  oicbt  nDmiJglicb,  dasB  ibr  Vor- 
haDdenaeiD  mit  der  Viruleoz  reap,  der  AvirnleDZ  der  Bacterien 
auf  das  Innigete  zuaammeDhangt.  Die  FotkOmer  verecbwinden 
Behr  Bchnell  ana  den  Bacilleu  und  werdeD  erst  bei  ementen 
UebertraguDgen  wieder  aichtbar. 

JedenfatU  deoke  icb,  iat  Ihoen  au  dieeem  3.  Diapoaitive  die 
EeuleDfonn  der  Bacilleu  recbt  anffllllig.  Dies  tritt  ganz  be- 
sondera  bervor,  wenn  icb  Ibaea  noch  einige  Diapoaitive  hier  am 
Projections apparate  demooatrire,  welcbe  die  in  den  nUcbfiten 
Oenerationen  mebr  degenerirtea,  verfcUmmerten  Bacillen  Ibnen 
Tor  Augen  fUhren  sollen.  Sie  sehen  in  dem  4.,  &.  and  6.  Dia- 
poaitiv  zwar  noch  deutUch  die  Bacillen,  aber  wie  icb  ea  oben 
achoD  bescbrieben,  den  Leib  aehr  kurz  nnd  die  beiden  Pole  da- 
durcb  sebr  nabe  an  einander  gerilckt  mit  ihren  kugelfSnnig  aui- 
getriebenen  Enden  C^ig.  4,  Fig.  6). 


Reincaltnr  aaf  Blntsernm. 

Nach  diesem  eratcn  Vcraacbe,  bei  deaaen  Beacbreibung  der 
Bacillen  icb  allerdings  acbon  einige  in  den  apSteren  Veraticfaen 
gewonnene  Reeultate   vorweggenommen   babe,   gingen    wir   nun 


daran  zu  erkiinden,  ob  wir  denn  auch  bei  imdereD  von  una  a\a 
aicher  infectioe  angenommeDen  Syphilisf^Uen  die  gleicben  Er- 
fahrungen  machen  konnten.  Zu  diesem  Zwecke  var  es  nicht  so 
leicbt  das  geoUgende  Unteraiicbimgsmaterial  zu  bekommen.  Abei' 
allmilhlich  im  Laute  der  Zeit  gelsng  uns  dies  doch.  Meist  er- 
boten  sicb  unsere  Fatienten  ans  der  PrivatpraKis,  denen  der 
Zweck  dieaer  Versucbe  klargelegt  wurde,  una  zu  Hlilfe  zu 
kommen,  wahrend  bei  den  poliklinischen  Patienten  weniger  Ent- 
gegeakomraen  vorhanden  war.  In  der  eraten  Zeit  legten  wir 
Gewicht  darauf,  urn  Verunreinigungen  zu  vermeiden,  dase  die 
Fatienten  ihr  friach  ejaculirtes  Sperma  aogleicli  im  Laboratorium 
in  sterile  Petriscbalen  deponirten.  Spilter  konnten  wir  mit 
Sicberheit  conatatiren,  daaa  aucb  das  im  Condom  una  1—2 
Stunden  poat  coitum  Ubergebene  Sperma  nocb  vollkommen  zu 
dieaen  Veraucben  geeignet  war. 

Id  der  That  baben  wir  bis  jetzt  22  F&Ile  aus  dem  triacben 
infectioaen  Stadium  der  Sypbilia  unterauchen  k5nnen,  in  welcben 
die  Zeit  von  der  angeblicben  Infection  bis  zur  Untersuchung  dea 
iperma  etwa  5  Wocben  bie  2  Jabre  betrug.  Id  etnem  Falle 
(16)  betrug  dieae  Zeit  allerdinga  S^/g  Jabre,  und  docb  war  der 
Befund  im  Sperma  noch  ein  poaitiver.  Der  Grund  liegt  aber 
hier    darin,    daaa    bier    das  Ulcus    frUber    verkaDDt  wurde,    und 
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der  Patient   die   erste   antisyphilitische  Cur   etwa  erst   3  Jahre^ 
nach  der  Infection  machte,    nachdem  er  seine  Frau  kurz  vorher 
inficirt  hatte. 

Da  von  den  Patienten  die  Zeit  zwischen  der  Infections- 
in(5glichkeit  und  dem  Auftreten  des  Ulcus  durum  nicht  immer 
genau  angegeben  werden  konnte,  so  k(5nnen  die  nachfolgenden 
Zahlen  nur  als  annahemd  richtig  gelten.  EUemach  betrug  die 
Zeit  von  der  angeblichen  Infection  bis  zur  Spermauntersuohung: 
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Die  genaueren  Daten  hierttber  sind  folgende: 

Der  2.  Patient  war  ein  82JShriger  Mann,  welcher  2  Jahre  nach  der 
syphilitiBchen  Infection  mit  einer  gummSsen  Erkrankong  im  Kopfe  des 
rechten  Nebenhodens  in  Behandlang  trat.  Er  hatte  vorher  verschiedene 
syphilitische  Exantheme  und  eine  Iritis  tiberstanden.  Er  hatte  nach  seiner 
Angabe  5  krUftige  Inunctionscaren ,  darnnter  eine  in  Aachen  darch- 
gemacht.  Das  Sperm  a  warde  nogefShr  2  Jahre  nach  der  Infection 
nntersncht  und  ergab  einen  besonders  typischen  Befund. 

Der  3.  Patient  war  ein  36jllhriger  Mann,  derselbe  zeigte  ein  stark 
indnrirtes  Ulcus  an  der  Lamina  interna  praepntii  und  eine  universelle 
Lymphadenitis  syphilitica.  Da?  Sperma  wnrde  hier  etwa  4  Wochen 
nach  dem  angeblichen  Auftreten  des  Ulcus  durum  und  etwa  25  Tage 
vor  dem  Erscheinen  der  Roseola  untersucht.  Das  primlUre  IncnbatioDB- 
9tadiam  war  nicht  genau  zu  eruiren. 
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Der  4.  Patient  war  ein  18jShriger  jnnger  Mann,  welcher  seiil 
erbsengroBses  indnrirtea  Geschwiir  an  dem  Salens  eoronarius  glandis 
etwa  6  Woehen  naeh  der  letzten  Cohabitation  bemerkt  haben  will. 
Unter  Jodoform,  Dermatol  nnd  Calomel  vemarbte  das  Geschwiir  allmSb- 
lich.  Etwa  10  Woehen  nach  der  letzten  Cohabitation  warden  mnltiple 
Driisenschwellongen  nnd  eine  Roseola  constatirt.  Etwa  3  Monate  nach 
der  Infection  worde  das  Sperma  unterdacht  and  ergab  einen  sehr  typi- 
Bchen  Befand. 

Der  5.  Patient  war  ein  27jShriger  Mann,  dessen  typisches  Ulcn^ 
domrn  in  Salco  coronaria  glandis  anter  Jodoform  in  etwa  3  Woehen  ab« 
heilte.  Die  Incabationsdaaer  liess  sich  nicht  feststellen.  Etwa  6  Woehen 
nach  dem  angeblichen  Aoftreten  des  Ulcus  duram  warde  ein  macnlo- 
papoloses  Syphilid  des  Rnmpfes  constatirt  and  erst  3  Woehen  daraaf 
mit  einer  Innnctionscur  begonnen.  Nach  15  Einreibangen,  nach  Yer- 
braach  von  45,0  officineller  grauer  Salbe  worde  Sperma  and  Blat  nnter- 
sucht. 

Der  folgende  Patient  war  ein  32jShriger  Mann,  der  angeblich  erst 
3  Woehen  vor  Ausbrach  seines  Fleckenexantbems  ein  Ulcus  durum  im 
Sulcus  coronarias  glandis  bemerkt  haben  will.  Er  blteb  fast  2  Monate 
ohne  Behandlang.  Als  ich  ihn  nanmebr  zu  sehen  bekam,  zeigte  er  ein 
papulo-pustaloses  Syphilid  des  ganzen  Gesichtes,  Condylomata  lata  am 
Scrotum,  Plaques  maqnenses  an  den  Tonsilien  und^  eine  uniyerselle 
Lymphadenitis.  Er  bekam  Injectionen  von  Hydrargyrum  salicylicum 
(lOpCt.)  und  nach  8  derselben,  etwa  6  Monate  nach  dem  angeblichen 
Auftreten  des  Ulcus  durum  wurde  das  Sperma  untersucht.  Das  Resultat 
war  ein  sehr  typisches. 

Der  siebente  Patient,  ein  89jShriger  Mann,  bemerkte  angeblich 
etwa  3  Woehen  nach  der  Infection  sein  Ulcus  durum  in  lamina  interna 
praeputii.  Etwa  zwei  Monate  dam ach  trat  eine  Roseola  anf,  er  verrieb 
90,0  der  officinellen  grauen  Salbe.  Etwa  drei  Monate  darnach  machte 
er  wegen  des  Erscheinens  von  Plaques  muqueusea  in  tonsillis  noch 
20  Einreibungen  a  3,0  der  officinellen  grauen  Salbe  durch,  und  etwa 
7  Monate  nach  dem  angeblichen  Auftreten  des  Schankers  wurde  das 
Sperma  untersucht. 

Bei  dem  achten  20jShrigen  jung^n  Manne  erschien  die  Roseola 
etwa  6  Woehen  nach  dem  angeblichen  ersten  Auftreten  des  Ulcus  durum 
an  der  Glans  penis.  Nach  IB  Einreibungen  von  3,0  officineller  grauer 
Salbe,  mithin  etwa  10  Woehen  nach  dem  Auftreten  des  Schankers,  wurde 
das  Sperma  untersacht. 

Der  neunte,  21  jShrige  Patient  zeigte  seine  Roseola  etwa  8  Woehen, 
nachdem  er  wegen  seines  Ulcus  iuduratum  auf  der  Glans  penis  in  meine 
Behandlung  getreten  war.  Nach  Beendiguog  einer  Innnctionscur  von 
90,0  officineller  grauer  Salbe,  mithin  etwa  3  Monate  nach  der  Aufnahme 
mit  seinem  Schanker  wurde  das  Sperma  untersucht. 

10.  Bei  dem  BljUhngen  Herrn  trat  3  Woehen,  nachdem  er  mit 
einem  Ulcus  durum  an  der  Glans  penis  and  einer  Scabies  in  Behandlung 
getreten  war,  eine  Roseola  auf.  Die  genauere  Incubationszeit  war  nicht 
ca  eruiren.  Es  wurde  eine  Innnctionscur  eingeleitet,  und  nach  Ver- 
brauch  von  80,0  grauer  Salbe  das  Sperma  untersucht. 

11.  Bei  dem  28jllhrigen  Patienten  wurde  7  Woehen,  nachdem  er 
mit  einem  Ulcus  durum  am  Stflcus  eoronarius  glandis  in  Behandlung  ge- 
treten war,  Roseola  constatirt.  Die  Incubationszeit  war  ebenfalls  nicht 
genau  zu  eruiren.  Er  bekam  2  Injectionen  von  Hydrargyrum  salicylicum 
(lOpCt.)  und  8  Tage  nach  Auftreten  der  Roseola  wurde  das  Sperma 
lutersucht. 

12.  Der  24jllhrige    Patient    wles    seine  Roseola    etwa  2  Monate, 
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nachdem  er  mit  einem  Ulcus  dnrom  in  der  Lamina  externa  praepntii  in 
meine  Behandlnng  getreten  war,  auf.  Es  wnrde  eine  Inunctionacur  von 
90,0  officineller  graner  Salbe  eingeleitet.  3  Monate  spHter  erhielt  er 
wegen  Plaques  muquenses  in  tonsillis  nnd  am  vorderen  Gaumenbogen 
Jodkali.  Er  wurde  ansserdem  local  mit  GhromsSnre  ge&tzt.  2^2  Mo" 
nate  darauf  zeigte  er  eine  Psoriasis  syphilitica  der  HandflUchen  nnd 
eine  Paronychie  der  FingernSgel.  Nach  15  Einreibungen  graner  Salbe 
a  8,0;  mithin  etwa  8  Monate  nach  Eintritt  in  die  Behandlnng  mit  seinem 
Ulcus  durum  nnd  etwa  5  Monate  nach  Gonstatirung  der  Roseola  wnrde 
das  Sperm  a  nntersncht.     Der  Refund  war  ein  sehr  prUgnanter. 

13.  Der  28j^hrige  Mann  wnrde  angeblich  im  Januar  1901  ihflcirt. 
£r  machte  seine  erste  Qaecksilbercur  im  Januar  1901  duroh.  Die 
zweite  im  September  1901.  Sein  Sperraa  wurde  etwa  1  Jahr  nach  der 
Infection  nntersucht. 

14.  Der  26jllhrige  Patient  bemerkte  sein  Exanthem  etwa  4  Wochen 
nach  Auftreten  eines  Ulcus  im  Sulcus  coranarius  glandis.  Die  Incnba- 
tionszeit  war  nicht  genau  zu  erniren.  Das  Sperma  wurde  ungefShr  5 
bis  6  Wochen  nach  der  wahrscheinlichen  Infection  untersncht. 

15.  Der  30jShrige  Patient  faatte  angeblich  vor  etwa  SVa  Jahren 
ein  kleines  Ulcus  am  Penis,  welches  von  seinem  behandelnden  Arzte 
als  unschuldig  hingestellt  wnrde.  Es  verheilte  sehr  bald,  und  sp&tere 
Symptome  sollen  sich  niemals  eingestellt  haben.  Etwa  8  Jahre  nach 
dieser  Infection  heirathete  er  und  inficirte  ganz  knrze  Zeit  nach  Ein- 
gehen  der  Ehe  seine  Frau.  Er  sowobl,  wie  seine  Frau  machten  darauf 
sofort  eine  krUftige  Inunctionacur  durch.  Ein  Halbjahr  darauf,  vor  Be- 
ginn  der  2.  Cur  also  ungef^hr  8V2  Jahre  nach  der  wahrscheinlichen  Jnf 
fection  wurde  das  Sperma  untersncht. 

16.  Der  27j&hrige  Mann  trat  in  Behandlnng  wegen  zweifelloser 
Plaques  muquenses  im  weichen  Ganmen  und  beider  Tonsilleh.  Etwa 
7  Monate  vorher  soil  ein  Ulcus  am  Penis  bestanden  haben  mit  doppel- 
seitiger  indolenter  Leistendrtisenschwellung.  Pat.  hatte  noch  keine  speci- 
fische  Cur  gebraucht,  als  ungefShr  9  Monate  nach  der  Infection  das 
Sperma  nntersucht  wurde. 

Der  17.  Patient  war  ein  21j^hriger  junger  Mann,  welcher  mit 
einem  Ulcus  durum  der  Unterlippe  und  rechtsseitiger  Schwellnng  der 
Snbmaxillardrilse  in  Behandlnog  trat.  Incnbationszeit  war  nicht  zii 
erniren.  Sofort  wurde  eine  Inunctionscnr  eingeleitet  nnd  nach  Beendi- 
gnng  derselben  nach  Verbrauch  von  90,0  graner  Salbe,  wahrscheinlich 
also  3  Monate  nach  der  Infection  wnrde  das  Sperma  nntersucht. 

Der  18.  Patient  war  ein  23jShriger  junger  Mann,  welcher  mit 
einem  typischen  annulHren  grosspapnlosen  Syphilid  der  Stirn  nnd  des 
Rtickens  in  Behandlung  trat.  Vor  4  Monaten  soli  er  angeblich  ein 
Ulcus  durum  am  Genitale  gehabt  und  eine  Inunctionacur  von  40  Kngeln 
4  3,0  gebraucht  haben.  Das  Sperma  wnrde  nngefUhr  5  Monate  nach 
der  Infection  nntersncht. 

19.  Der  28jahrige  Patient  trat  in  Behandlung  wegen  eines  diffusen, 
macule- papul5sen  Ex  anthems  am  Rumpfe.  Die  Sklerose  soil  etwa  vier 
Wochen  vorher  an  der  Lamina  interna  praepntii  bemerkt  worden  sein. 
Das  Sperma  wurde  mithin  ungefShr  2  Monate  nach  der  Infection  unter- 
jsncht. 

20.  Das  Sperma  des  21j^hrigen  Patienten  wurde  nngefUhr  5  Monate 
nach  der  Infection  vor  Beginn  der  2.  Inunctionscur  untersncht.  Vier 
Monate  vorher  war  die  erste  lonnctionscnr  (90,0  grauer  Salbe)  wegen 
eines  macnlo-papulSsen  Syphilids  und  einer  Sklerose  eingeleitet  worden. 

21.  Bei  dem  30jlihrigen  nSchsten  Patienten  fand  die  Untersnchnng 
des  Sperma  ebenfalls  vor  Beginn  der  2.  Inunctionscnr  ungefShr  7  Monate 
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naeh  der  iDfection  sUtt  8  Monate  vorfaer  hatte  der  Pit.  seine  Fran 
fnflcirt,  naehdem  er  imgefiUur  weitere  8  Monate  vorfaer  wegen  einer  Ro- 
•eola  nnd  seiner  Sklenwe  die  erste  Inonetionsear  gebraneht  faatte. 

22.  Der  27  iShrige  letxte  Patient  erkrankte  vor  2  Jahren.  Das  Uleos 
worde  von  dem  behandelnden  Ante  ffir  ein  dnrom  gehalten  nnd  sofort 
eine  Innnetionscnr  (150.0  grane  Salbe)  eingeleitet.  Bisfaer  war  Pat. 
stets  gesnnd  geblieben.  Bei  der  Untersnehnng  aeigte  sich  eine  Lymph- 
adenitis totios  corporis.  Etwa  2  Jahre  naeh  der  Infection  wnrde  das 
Sperma  nntersncht. 

In  alien  diesen  22  Versnchen  ergab  sich  immer  das  reich- 
liche  Vorhandensein  des  gleichen  oben  beschriebenen  Bacillns. 
Seine  Isolimng  von  den  ihn  begleitenden  Bacterien  gelang 
Bowohl  anf  Agar,  wie  anf  Blntsernm.  Die  zahlreichen  weiteren 
Untersachongen  ergaben  noch  einige  Eigenschaften  dieses 
Bacillns,  die  bier  erw^bnt  seiu  m5gen,  da  sie  eventnell  znr 
sp&teren  Charakteristik  herangezogen  werden  konnen.  Milch 
wird  dnrch  den  Bacillns  vollkommen  coagnlirt,  dieselbe  wird 
saner.    Gas   wird  nicht  gebildet.     Dagegen   erfolgt  eine   ieichte 

•  

Indolbildnng  in  Bonillon.  Anf  der  Eartoffel  bildet  sich  ein 
wenig  fencht  glilnzender,  weisslicher  Belag  mit  einigen  ieicht 
prominirenden  Eolonieen.  Alle  diese  Wachsthnmsvorgilnge  er- 
scheinen  zwischen  der  15.  bis  20.  Stunde  bei  einer  Temperatnr 
von  37  ®  C.  Anch  bei  Zimmertemperatur  gedeihen  die  Bacterien 
in  etwas  verlangsamtem  Tempo. 

Ueberimpfte  man  die  von  einer  Placentacolonie  gewonnenen, 
aber  dann  in  der  2.  oder  3.  Generation  bereits  degenerirten 
Bacillen  wieder  anf  eine  friscbe,  normale  Placenta,  dann  erreichten 
wieder  die  alte,  sch(5ne  Form  ohne  Verkttmmemng.  Man 
wird  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn  man  dies  als  ein  Zeichen  der 
neu  dnrch  einen  frischen  NHhrboden  erworbenen  h5heren  Vimlenz 
betrachtet.  Das  Gleiche  geschieht,  wenn  man  solche  Placenta- 
eolonieen  in  degenerirtem  Stadinm  wieder  anf  Blutsemm  flber- 
impft.  Auch  hier  erlangen  die  Bacillen  wieder  ihre  frtlhere 
Form  ann&hemd.  AUerdings  degeneriren  sie  bei  Abimpfnng 
von  diesem  Blutsemm  auch  wieder  in  der  2.  oder  3.  Generation. 

In  der  letzten  Zeit  haben  wir  einige  Beobachtungen  ge- 
sammelt,  wonach  das  Blutserum  auch  bei  frischen  Ueberimpfun- 
gen  der  normalen  Placenta  fast  vollwerthig  zu  sein  scheint. 
Wir  haben  frisch  gelassenes  syphilitisches  Sperma  sofort  ohne 
Dazwischentreten  von  Placenta  anf  Blutserum  ttberimpft  nnd 
^ann  in  verschiedenen  Fallen  die  Bacillen  erhalten.  Es  wtlrde 
4ies  eine  Vereinfachung  des  Bacillennachweises  bedeuten.  Aller- 


—    73    - 

dings  sind  unsere  Versuche  noch  nicht  ganz  abgesohlossen,  ob 
dies  for  alle  FUlle  oder  Dur  ftir  einige  gilt. 

Unser  weiteres  Bestreben  musste  darauf  gerichtet  sein 
zu  erforschen,  ob  denn  die  gefundenen  Bacillen  tlbertiaupt 
irgend  etwas  mit  der  Syphilis  zu  than  haben  oder  vielleicht  im 
normalen  Sperma  vorhanden  wUren.  Schon  nach  der  Unter- 
Buchong  des  ersten  Syphilitikers  nahmen  wir  natttrlich  bei  einem 
gesonden  krS.ftigen  Manne,  der  niemals  eine  venerische  Erkran- 
kong  durchgemacht  hatte  and  sich  ans  freandlichst  zar  Ver- 
ftlgang  stellte,  diesen  Versuch  vor.  SpHter  haben  wir  dann  noch 
8  MUnner  mit  normalem  Sperma  antersucht.  Von  diesen  waren 
2  Aerzte,  welche  ans  s&mmtlich  ttbereinstimmend  angaben,  daj9S 
sie  niemals  eine  venerische  Erkrankang  darchgemacht  hUtten. 
Somit  haben  wir  4  verschiedene  FUlle  von  normalem  Sperma 
anter  den  oben  angegebenen  Caatelen  mit  der  Uebertragang 
theiis  aaf  normale  Placenta,  theils  aaf  Blutseram  antersachen 
k(5nnen.  Niemals  haben  wir  daselbst  auch  nar  eine  Andeutung 
von  etwas  Aehnlichem  wie  den  oben  beschriebenen  Bacillen 
finden  k((nnen.  Es  waren  stets  nar  Staphylokokken  vorhanden 
oder  ovoide  E(5rperchen,  welche  in  ihrer  6r(5sse  um  ein  viel- 
faches  die  gew(5hnlichen  Staphylokokken  flbertrafen.  Deren 
Bedeutang  k(5nnen  wir  hier  vorlHafig  aosser  Acht  lassen.  Sie 
kommen  hS.ufig  im  Sperma  bei  der  Caltivirung  vor  and  haben 
also  sicher  nichts  mit  der  Syphilis  za  than. 

Da  wir  nan  aber  aas  der  klinischen  Erfahrang  wissen,  dass 
die  Viralenz  der  Laes  nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  nach- 
lUsst  and  ein  frtther  syphilitisch  inficirtes  Individaam,  zamal  anter 
dem  Einflasse  antisyphilitischer  Curen,  nach  einer  gewissen  Zeit 
nicht  mehr  infecti($s  wirkt,  so  versachten  wir  auch  nach  dieser 
Richtang  eine  Anzahl  Patienten  zu  untersucheU)  um  fiber  jene 
Frage,  wenn  auch  keinen  definitiven  Aufschluss,  so  doch  wenig- 
stens  einen  Anhalt  zu  gewinnen. 

Zu  dem  Zwecke  hatten  wir  Gelegenheit,  3  FUlle  aus  den 
sp&teren  Stadien  der  Syphilis  zu  untersuchen.  Es  handelte  sich 
hier  um  einen  ungefllhren  Zeitraum  von  4,  3^^,  3  und  10  Jahren. 
Bei  alien  diesen  vier  Untersuchungen  fanden  sich  zahlreiche 
Staphylokokken  und  die  oben  beschriebenen  auch  bei  der  Rein- 
cultur  des  normalen  Sperma  erhS.ltlichen  ovoYden  K5rperchen, 
aber  keine  Spur  von  den  oben  beschriebenen  Bacillen.  Es  lassen 
diese  wenigen  Versuche  natttrlich  noch  keinen  Schluss  zu,  von 
welchem  Zeitpunkte  nach  der  Infection  diese  Bacillen  nicht  mehr 
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vorkommen,  reap,  die  Infectiosit&t  der  Lues  anfh(5rt.  Indessen 
ist  es  doch  immerhin  auffllllig)  dass  im  Gegensatze  zu  den  frisch 
inficirten  FS.lleD,  wo  der  Bacillennachweis  ein  absolut  constanter 
war,  wir  in  den  von  dem  Zeitpunkt  der  Infection  mehr  entfemten 
symptomfreien  F&Uen  keine  Bacillen  mehr  fanden.  Es  scheint 
nicht  •anm(5glich,  auf  diesem  Wege  die  Frage  znr  Entscheidung 
zn  bringen,  wie  lange  uach  Acquirimng  der  Lues  die  Bacillen 
im  Sperma  gefunden  werden  k(5nnen,  nnd  wie  lange  somit  die 
Infecti((sit&t  der  Lues  anh&lt.  Natttrlich  sind  unsere  Zahlen 
noch  viel  zu  gering,  um  etwa  Schlttsse  diagnostischer  Art  daraus 
zu  Ziehen.  Sie  schienen  uns  aber  doch  durch  den  Verlauf  unserer 
Untersuohnngen  der  Mittheilung  werth,  da  wir  in  einer  spS.teren 
Arbeit  darauf  zurtlckzukommen  hoffen.  Dagegen  sind  unsere 
Versuche  darttber,  welchen  Einfluss  die  Zahl  der  vorangegangeuen 
Quecksilbercuren,  ebenso  wie  die  Art  der  mit  Quecksilber  be* 
schickten  N&hrbQden  auf  das  Wachsthum  der  Bacillen  haben, 
noch  zu  gering,  um  sie  vorlS.ufig  zu  erwUhnen.  Nur  soviel  ist 
sicher,  dass  auf  Placenten,  welche  mit  Sublimatldsung  (1 :  1000) 
bestrichen  waren,  das  Wachsthum  der  Bacillen  ausblieb. 

Die  genaueren  Daten  ttber  diese  zweite  Reihe  der  zu  unseren 
Untersuchungen  verwandten,  im  Sp&tstadium  der  Syphilis  be- 
findlichen  Eranken  sind  folgende: 

1.  Der  32jilhrige  Patient  hatte  vor  6  Jahren  ein  Ulcus  *am  Qeoitale 
gehabt,  welches  spiiter  von  einer  Roseola  und  Qeschwiiren  am  Mande 
gefolgt  war.  £r  hatte  alsdann  2  antisyphilitische  Garen  gemacht  nnd 
war  seitdem  stets  symptomfrei  geblieben.  Hier  wnrde  also  das  Sperma 
etwa  6  Jahre  nach  der  Infection  untersacht. 

2.  Das  Sperma  des  27jShrigen  Patienten  wnrde  etwa  4  Jahre  nach 
erfolgter  Infection  nntersncht.  Pat.  hatte  eine  Ii^jectionscur  nnd 
4  Schmiercnren  darchgemacht 

3.  Der  82jlUirige  Patient  war  vor  etwa  3  Jahren  inficirt.  Er  hatte 
4  Einreibnngscnren  dnrchgemacht  and  dazwischen  mehrfach  Jod  ge- 
brancht.  Seit  etwa  1  Jabre  symptomfrei.  Das  Sperma  wnrde  etwa 
3  Jahre  nach  der  Infection  nntersncht. 

4.  Der  34jShrige  Mann  war  vor  ungefUhr  10  Jahren  inficirt,  hatte 
3  Einreibnngen  dnrchgemacht  nnd  ist  seit  8  Monaten  verheirathet,  die 
Fran  ist  bisher  gesund  geblieben.  Kachkommenschaft  ist  noch  nicht 
vorhanden.    Der  Befund  im  Sperma  war  hier  ebenfalls  ein  negativer. 

Einen   Patienten    aus   der  Sp&tzeit   der  Syphilis  batten  wir 

allerdings  noch  Gelegenheit  zu  untersuchen,    welcher  doch  noch 

rtichlich    Bacillen   im  Sperma  aufwies,    trotzdem  seine  Infection 

schon    etwa    5  Jahre    zurttcklag.     Es    war    dies    ein  29j9.hriger 

Herr,    welcher   im  Jahre  1896    inficirt  war,    dann  3  Inunctions- 

curen  dnrchgemacht  hatte,    die  letzte   vor  etwa  l^/^  Jahren  und 

mich    am    15.  Februar  1902   mit   einem  ulcerQsen  Syphilid  des 
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behaarten  Kopfes  aufsuchte.  Hier  war  es  also  trotz  der  LUnge 
der  Infectionszeit  vielleicht  unter  dem  Einflusse  ungenligender 
antisyphilitischer  Curen  doch  noch  zu  einem  specifischen  Exanthem 
gekommen.  Vielleicht  ist  dadurch  das  Erscheinen  yon  Bacillen, 
trotzdem  die  Infection  schon  lange  her  war,  zn  erklS.ren. 

Es  schien  uns  noch  welter  von  Interesse  zu  erforschen,  ob 
denn  diese  Bacillen  auch  auf  einer  syphilitischen  Placenta  zum 
Wachsthum  gelangen.  Hierbei  war  es  aber  auff^llig,  dass 
erstens  das  Wachsthum  der  Placentacolonieen  langsamer  er- 
folgte  und  zweitens  die  Bacillen  nicht  so  sch5n  zum  Vorschein 
kamen  wie  auf  normaler  Placenta.  Die  AusstrichprHparate, 
welche  von  den  auf  syphilitischen  Placenten  gewachsenen  Colo- 
nieen  hergestellt  waren,  zeigten  die  StEbchen  nicht  so  klar  und 
deutlich.  Auch  waren  die  Polk5rner  nicht  zu  sehen.  Dieser 
Umstand  wie  auch  die  Verktlmmerung  der  Golonieen  lassen  es 
als  wahrscheinlich  gelten,  dass  die  inficirten  Placenten  keinen 
geeigneten  N^hrboden  mehr  fUr  frische,  voUvirulente  Spermatozoon 
abgeben. 

Sonach  sehen  wir,  dass  sich  der  Placenta-NS.hrboden  fUr 
die  Cultivirung  des  Bacillus,  den  wir  bei  Syphilitikern  constant 
gefunden  haben  in  besonders  gUnstigem  Masse  eignet. 

Es  giebt  dieser  N^hrboden  aber  auch  fUr  die  Ztichtung 
vieler  anderer  Arten  gute  Lebensbedingungen  ab.  So  sind  bis^- 
her  ausser  Cholera-,  Typhus-,  Coli-  und  Diphtheric-,  Milzbrand- 
und  anderen  Bacterien  Gonokokkenzfichtungen  gut  gelungen. 
Pneumoniekokken  konnten  mit  Erhaltung  der  Eapseln  fortge- 
zttchtet  werden.  Auch  Influenzabacillen  gediehen  gut.  Auch 
nach  dieser  Richtung  sollen  die  Versuche  fortgesetzt  werden. 

Von  Wichtigkeit  war  es  nun  noch  zu  erforschen,  wie  lange 
denn  die  Bacillen  sich  in  dem  ausserhalb  des  menschlichen 
KOrpers  befindlichen  Sperma  halten,  und  ob  sie  ttberhaupt  an 
die  Spermatozoen  gebunden  sind. 

Zu  diesem  Zwecke  stellten  wir  zun^chst  Oontrolversuche  an, 
um  das  mehrere  Stunden  und  Tage  lang  aufbewahrte  Sperma 
nachtrHglich  von  neuem  auf  die  verschiedenen  NS.hrb(5den  zu 
Uberimpfen.  Aber  alle  diese  Versuche  fielen  negativ  aus.  Sobald 
erst  einmal  die  Spermatozoen  abgestorben  waren,  gewQhnlich 
nach  6—8  Stunden,  gelang  es  uns  nicht  mehr,  Bacillen  zu 
cultiviren. 

Aber  der  Bacillennachweis  gelang  auch  nicht,  wenn  in  dem 
Ejaculat   tiberhaupt   keine  Spermatozoen  vorhanden  waren.     Zu 
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diesem  Zwecke  standen  una  allerdings  nur  2  Patienten  zur  Ver- 
fligung.  Der  Eine  war  ein  33jfthriger  Mann,  welcher  bis  auf 
eine  vor  14  Jahren  acquirirte  Oonorrhoe  stets  gesund  war.  £r 
war  seit  3V2  Jahren  verheirathet  und  wUnschte  Auskunft,  ob  er 
Kinder  werde  erzeugen  k(5nnen.  Die  objective  Untersachung 
ergab  keine  Reste  von  ErkrankuDg  an  den  Hoden  oder  Neben- 
hoden.  Dagegen  bestand  hier  Azoospermie.  Die  Reincultur 
wies  keine  Spur  von  jenen  oben  beschriebenen  Bacillen  auf,  es 
gediehen  nur  Staphylokokken. 

Der  2.  Patient  war  ein  26j&hriger,  junger  Mann,  welcher 
zwar  vor  4  Jahren  syphilitisch  inficirt  war,  aber  trotz  angeb- 
licher  im  Einzelnen  nicht  mehr  genau  zu  eruirender  grtlnd- 
licher  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jod  doch  noch  Plaques 
muqueuses  an  beiden  Tonsillen  und  ein  speckig  belegtes,  scharf- 
randiges  GeschwUr  des  Zungengrundes  aufwies.  Bei  diesem 
ergab  die  Untersuchung  des  Ejaculate  keine  Spur  von  Sperma- 
tozoen.  In  diesem  Falle  konnten  im  Ejaculat  ebenfalls  keine 
Bacillen  nachgewiesen  werden.  Aber  hier  ergab  ebenso,  wie 
bei  einem  der  frisch  inficirten  F9.11e  (14),  wo  die  Infection  wahr- 
scheinlich  vor  5  bis  6  Wochen  erfolgt  war,  die  Untersuchung 
des  B lutes  die  Anwesenheit  von  Bacillen. 

Auf  diesen  Befund  m(5chten  wir  ein  gewisses  Oewicht  legen. 
Denn  bei  einem  Manne,  welcher  noch  deutliche  Zeichen  der 
constitutionellen  Lues  aufwies  und  zugleich  Azoospermie  hatte, 
wurden  im  Ejaculat  keine  Bacillen,  wohl  aber  seiche  im  Blnte 
gefnnden. 

Leider  kQnnen  wir  tiber  weitere  Blutuntersuchungen  heute 
noch  nicht  berichten.  Wir  werden  von  jetzt  an  mehr  auf  diese 
Uutersuchungen  achten  und  hoffen,  Ihnen  dann  noch  spHter 
darttber  mehr  mittheilen  zu  k(5nnen. 

Wir  glauben  aber  berechtigt  zu  sein,  schon  aus  diesen  beiden 
und  den  vorangegangenen  Versuchen  den  Schluss  zu  ziehen, 
dass  an  die  lebenden  Spermatozoen  das  Vorkommen  der  Bacillen 
zum  Theil  gebunden  ist.  Denn  weder  in  dem  frtther  lebenden, 
aber  dann  abgestorbenen  Sperma,  noch  in  dem  Ejaculat,  welches 
tiberhaupt  keine  Spermatozoen  enthS.lt,  waren  Bacillen  nachzu- 
weisen.  In  dem  2.  Falle  von  Azoospermie  kam  nun  noch  hinzu, 
dass  sowohl  Azoospermie  bestand,  als  auch  der  Patient  sich 
in  dem  infecti()sen  Stadium  der  Lues  befand.  Hier  konnten  da- 
gegen im  Blute  die  Bacillen  nachgewiesen  werden. 

Schliesslich    noch  einige  Worte  tiber  unsere  Agglutinations- 
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rersnchfl.  Aafiilllig  wu*  znaHohst  eine  gewiaae  Antoagglntinatioii. 
Sobald  eia  bingender  Tropfen  fertiggestellt  war,  konnte  miut 
bereits  tmter  dem  Hikroskope  ein  Znsammenballen  der  Bacterien 
wahmebmeD,  welches  dnrch  Zusata  von  BlDtsenim,  vie  es  von 
einem  Theile  der  PatienteD  gewoDDen  war,  TervoUkommnet 
wnrde.  Die  Agglntination  wird  eine  vollstftiidige,  aach  wenn 
dieses  Semm  verdttDDt  ist,  die  VerdOnnnng  kann  BJch  bis  1  za 
40  nnd  weiter  erstrecken.  Dieser  Yorgang  ist  coufonn  mit  den 
Ton  nns  gemacbten  Beobacblnngen,  dass  die  Bacterien  ansser- 
halb  der  Placenleo,  auf  denen  sie  gut  gedeiben,  keine  geeigneten 
LebensbediiigungeQ  vorfinden  (Fig.  6). 

FlRor  6. 


Agglutination. 

Aiicb  die  eigenartige  Lagernng  der  Bacterien  in  Staketen- 
form  ist  wohl  nichts  anderee,  als  ein  Agglulinationevorgang  reap, 
eine  beginnende  Degeneration.  Ebenso  ist  «ben  Bcbon  geaagt 
worden,  dass  in  der  BoullioncultDr  sicb  ein  betrftchtliches  Sedi- 
ment bildet.  Anch  dieser  Niederscblag  apricht  fUr  eine  Anto- 
agglntination.  DafUr  spricht  auch  der  auf  Agarcnituren  sicb 
Hcbnell  bildende,  wacbsartige  Ueberzng.  Es  scbeint,  dass  diese 
Bacterien  sebr  rascb  Stoffwechaelprodacte  erzengen,  welcbe  ihr 
Protoplaama  zerstOren.  Endlich  ist  aneb  das  Semm  einea 
Schweines,  welches  dorcb  subcutane  Einverleibnng  der  Bacillen 
verbebandett  war,  anf  seine  Agglutinationdl&higkeit  geprlift 
worden,   nnd   anch   hier   konnte    mindestens  his    zu   einer  Ver- 
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diinnmig  von  1  zu  40  eine  vollkommene  ZusammeDklebmig  der 
Mikroben  im  hlUigenden  Tropfen  festgestellt  werden. 

Auf  diese  staketenartige  Lagernng  legen  wir  besonders 
gegenttber  den  Streptobacillen  des  Ulcns  molle  Oewicht.  Eine 
nor  oberfl&chliche  BetrachtaDg  lUsst  hier  die  Unterschiede  zwi- 
schen  den  beiden  Formen  sofort  erkennen.  Aber  wir  kdnnen 
anch  hinznfUgen,  dass  nns  bisher  niemals  gelang  von  excidirten 
weichen  Sehankern,  welche  auf  normale  Placenta  tlbertragen 
wurden,  unsere  Bacillen  zn  cultiviren. 

Soweit  haben  wir  vorlM^ufig  nnsere  Versuche  abgeschlossen 
nnd  legen  sle  Ihnen  heute  zur  Begutachtnng  vor.  Die  weiteren 
Beobachtungen  'tiber  die  Anwesenheit  dieser  Bacillen  in  harten 
Sehankern,  Plaques  muqueuses,  Condylomata  lata,  Gummen  und 
Bint  von  Syphllitikem  haben  zwar  bereits  zu  sehr  interessanten 
Ergebnissen  geftlhrt,  sind  aber  noch  nicht  so  weit  abgeschlossen, 
dass  wir  sie  Ihnen  bereits  vorlegen  m(5chten.  Wir  kommen 
sp9.ter  darauf  zurttck. 

Es  erhebt  sich  aber  nun  die  wichtigste  Frage,  haben  diese 
Bacillen  ttberhaupt  etwas  mit  der  Syphilis  zu  thun  und  sind  sie 
die  lange  gesuchten  Erreger  dieser  £j*ankheit.  Um  diese  Frage 
zu  entscheiden,  stehen  uns  verschiedene  Wege  zu  Gebote.  Zu- 
nUchst  w^re  das  Thierexperiment  heranzuziehen.  Indessen  Sie 
wissen,  dass  es  tiberhaupt  bisher  sehr  fraglich  ist,  ob  die  Sy- 
philis auf  Thiere  tlbertragen  werden  kann.  Hier  w^re  also  h(5ch- 
stens  ein  negativer  Ausfall  der  Bacilleniibertragungen  auf  Thiere 
nach  gewisser  Richtung  maassgebend.  In  der  That  haben  wir 
auch  in  unsern  Thierversuchen  bei  Mausen,  Meerschweinchen  und 
Eaninchen  sowohl  subcutan,  als  intraperitoneal  durch  Einver- 
lei  bung  dieser  Culturen  keinen  Einfluss  auf  die  Thiere  erzeugen 
kSnnen. 

Dagegen  ist  Ihnen  wohl  bekannt,  dass  man  in  den  letzten 
Jahren  versucht  hat  die  Syphilis  auf  Schweine  zu  tlbertragen. 
Bis  jetzt  sind  uns  aus  der  Strassburger  (Adrian,  Arch.  f.  Dermat. 
u.  Syph.  Bd.  47,  Htigel  und  Holzhauser,  Ibid.  Bd.  51)  und 
der  Breslauer  Hautklinik  nur  wenige  F9.11e  bekannt,  wo  nach 
Einverleibung  von  syphilitischem  Material  bei  einem  Schweine 
ein  Exanthem  zum  Vorschein  kam,  welches  den  Thierarzten  bis- 
her fremd  war  und  vielleicht  als  syphilitisch  angesprochen  werden 
darf.  Mehr  lUsst  sich  bisher,  glaube  ich,  uber  diesen  Punkt 
nicht  mit  Bestimmtheit  sagen.  Auch  Oeheimrath  Prof.  Neisser 
<Arch.  f.  Derm,  und  Syph.     Bd.  59.    H.  2.    S.  163)  spricht  sich 
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tiber  diesen  Punkt  sehr  reservirt  aus  and  sieht  die  Frage,  ob 
sich  die  Syphilis  auf  Schweine  tibertragen  lUsst  noch  ais  eine 
offene  an.  Er  theiit  vor  der  Hand  nicht  den  Glauben  H  tig  el's 
nnd  Holzhauser's,  dass  die  Uebertragbarkeit  des  Gifts  aaf 
Warmbltiter  bereits  bewiesen  sei.  Auch  wir  versuchten  die 
Uebertragung  unserer  Bacillenreincultur  auf  ein  Schwein.  Zu- 
nUchst  worde  eine  Bacillenreincultur  an  einer  etwa  5  Marksttick- 
grossen  Stelle  der  Haut  grilndlichst  inoculirt.  Es  zeigte  sich  an 
Ort  und  Stelle  keine  VerHnderung.  Es  warden  dann  diesem 
4  Wochen  alten  Schweine  am  6.  II.  1902  3  ccm  einer  Bouillon- 
cultur  von  verschiedenen  FS,llen  injicirt  und  am  12.  II.  noch 
einmal  12  ccm  einer  2tllgigen  Cultur  von  Fall  4  und  6.  Das 
Thier  blieb  auch  hiernach  vollkommen  gesand,  bis  es  am  21.  II. 
1902  am  Genitale  bis  in  die  Vagina  hineingehend  und  anderer- 
seits  bis  auf  die  benachbarten  FlS,chen  der  Oberschenkel  sich 
ausdehnend  ein  fleckiges  Exanthem,  theils  einzeln,  theils  conflu- 
irend  aufwies.  Die  einzelnen  Flecke  waren  etwa  linsengross, 
ziemlich  erheblich  gerQthet,  mit  erodirter  OberflS.che  flach  in  der 
Haut  sitzend.  Ausserdem  bestanden  an  Bauch  und  Brust  noch 
theils  blassroth,  theils  braunroth  verfdrbte  bis  zu  50  Pfennigsttick- 
grosse,  zahlreiche  und  unregelmassig  vertheilte  grossere  Flecke. 
Das  Thier  starb  uns  leider  am  23.  II.  1902  an  SchweiDCseuche. 
Bei  der  Section  ergab  sich  eine  sehr  starke  Schwellung  der  In- 
guinaldrtisen.  Das  Thier  war  an  Schweineseuche  zu  Grunde  ge- 
gangen.  Es  musste  uns  nun  nattirlich  daran  liegen  von  compe- 
tentester  Seite  ein  Urtheil  tiber  dieses  Exanthem  zu  erhalten. 
Wir  wandten  uns  deshalb  an  Herrn  Prof.  Ostertag.  Er  erkl^rte 
das  Exanthem  ftir  auffallig.  Doch  hielt  er  es  fUr  moglich, 
dass  sich  das  Exanthem,  wie  mitunter  bei  der  Schweineseuche, 
an  den  Geschlechtstheilen  localisirt  haben  kOnnte.  Wir  er- 
wUhnen  diese  Thatsache  nur,  ohne  nattirlich  darauf  ein  grosses 
Gewicht  zu  legen  und  werden  nun,  nach  diesem  Vorversuche 
erst  recht  daran  gehen,  bei  weiteren  Schweinen  diese  Ver- 
suche  fortzusetzen.  Ebenso  werden  wir  nattirlich  versuchen  uns 
Schwein eplacenten  zu  beschaffen,  um  zu  sehen,  ob  hier  die  Ba- 
cillen  ebenso  wie  auf  menschlicher  Placenta  wachsen. 

NUchst  dem  Thierversuche  blieb  uns  zur  Entscheidung  der 
Frage,  ob  die  von  uns  gefundenen  Bacillen  in  der  That  die 
Syphilisbacillen  sind,  noch  der  Versuch  am  Menschen  tibrig.  In- 
dessen  ist  ein  solcher  nattirlich  ausgeschlossen. 

Somit,    meine  Herren,    bleibt   uns  gewissermaassen  nur  der 
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Btatistische  Nachweis  tlbrig.  Wenn  nusere  Versnche  auoh  noch 
nicht  abgeschloBsen  sind  and  unser  Untersirchungsmaterial  anch 
noch  zn  klein  ist,  so  berechtigt  es  doch  immerhin  wegen  der 
absolnten  Constanz  der  von  nns  in  alien  frisch  infeotiQsen  Syphi- 
lisfUllen  gefundenen  B'acillen  einige  Hoflnnng  zn  hegen,  dass  die- 
selben  die  Syphilisbacillen  sind.  Aber  znr  absolnten  Entschei- 
dnng  der  Frage  schien  es  nns  jetzt  schon  von  Worth  nns  an  die 
Allgemeinheit  zn  wenden.  Die  Methode  ist  so  einfach,  dass  Jeder 
sie  nach  einiger  Uebnng  leicht  ansftihren  kann.  Wir  hoffen 
anf  die  Mitarbeit  aller  medicinischen  Ereise.  Vielleicht  wird  es 
anf  diesem  statistischem  Wege  mQglich  sein,  wenn  erst  hunderte 
von  Untersnchungsresultaten  vorliegen  aus  der,  wie  wir  hoffen,. 
dann  festgestellten  absolnten  Constanz  der  Befunde  nns  ein  Ur- 
theil  zn  bilden.  Dann  wllre  es  gerechtfertigt,  aus  diesen  That- 
sachen,  an  welche  wir  absichtlich  noch  keine  Folgemngen  ge- 
kntipft  haben,  den  Schluss  zn  Ziehen,  dass  die  von  nns  gefhnde- 
nen  Bacillen  in  der  That  etwas  mit  der  Syphilis  zn  thun  haben 
nnd  die  lange  gesnchten  Erreger  dieser  Erankheit  sind. 


V. 

Ueber  Pfeilgifte  aus  Deutsch-Ost-Afrika. 

Von 

L.  Brieger. 

Sammtliche  Pfeilgifte  enthalten  ^usserst  wirksame  Substanzen 
von  denen  bisher  nur  eins  zur  allgemein  anerkannten  Bereiche- 
rung  des  Arzneischatzes  beigetragen  hat,  andere  unter  UmstHnden 
in  dieser  Beziehung  sehr  verheissungsvoU  erscheinen.  In  dem 
Strophantin  schenkte  Fraser  der  Medicin  ein  werthvoUes  Herz- 
mittel,  welches  zuerst  aus  dem  von  Livingstone  im  Jahre  1868 
aus  dem  Sambesigebiete  mitgebrachten  Pfeilgifte  dargestellt  wurde. 

Trotz  dieser  so  wichtigen  Entdeckung  sind  unsere  Eennt- 
nisse  der  Pfeilgifte  noch  sehr  erg^nzungsfdhig,  weil  es  schwer 
h^lt,  dieser  Pfeilgifte  habhaft  zu  werden,  und  die  Eingeborenen 
auch  deren  Zusammensetzung  und  Herkunft  geheim  halten. 

Ich  begriisste  es  daher  mit  Freuden,  als  mir  durch  die  Giite 
des  Herm  Geheimrath  Koch  Gelegenheit  geboten  wurde,  mich 
auch  auf  diesem  Forschungsgebiete,  aus  Husseren  Grtlnden  aller- 
dings  mit  grossen  Unterbrechungen,  bethS^tigen  zu  kQnnen.  Dem 
AuswHrtigen  Amt  Colonial- Abtheilung,  dem  Eaiserlichen  Gouver- 
nement  von  Deutsch-Ost-Afrika,  Herrn  Geheimrath  Koch,  dem 
Herm  Regierungsrath  Dr.  Stuhlmann,  dem  frflheren  Chefarzt 
der  Schutztruppe  Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Becker,  sowie  dem 
gegenwSrtigen  Chefarzt  der  Schutztruppe  Herm  Oberstabsarzt 
Dr.  St  cube  r  in  Dar  es  Sal§.m  erlaube  ich  mir,  fUr  deren  stetige 
UnterstUtzung,  auch  hier  noch  meinen  verbindlichsten  Dank  ab- 
zustatten. 

Verhandl.  der  Berl.  raed.  Ges.     1902.    II.  6 
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Im  Beginn  meiner  Untersuchungen  verfUgte  ich  ttber  das 
Pfeilgift  der  Wakamba,  eines  in  den  urwUchsigsten  VerhUltnissen 
lebenden  Volksstammes  aus  der  Gegend  zwischen  Eenia  nnd 
Kilimandscharo. 

L.  Lewin,  welcher  sehr  eingehende  und  werthvoUe  Studien 
tlber  die  Pfeilgifte  anstellte,  und  die  Frtichte  seiner  siebenjUhrigen 
«msigen  Arbeit  in  einer  Monographie^)  niedergelegt  hat,  schildert 
das  wirksame  Princip  des  Wakambagiftes  als  ein  nipht  krystalli- 
nisches  Glycoside  also  eine  ^therartig  zusammengesetzte  Zucker- 
verbindung.  Diese  Substanz  erkl^rte  dieser  Forscher  itir  identisch 
mit  dem  von  ihm  und  Merck  aus  dem  Holze  von  Acocanthera 
Schimperi  und  Acocanthera  Derflersii  bereits  friiher  dargestellten 
„amorphen  Ouabain  2)'*. 

Im  Jahre  1892  hat  Paschkis^)  aus  frischen  Stflcken  des 
Wakambagiftes,  wie  sie  in  den  Handel  gebracht  werden,  ein 
giftiges  krystallinisches  Glycosid,  von  ihm  Ukambin  genannt,  ge- 
wonnen,  ohne  aber  dasselbe  durch  eine  chemische  Formel  zu 
kennzeichnen. 

Aus  dem  Wakambagift,  sowohl  den  Belegmassen  vergifteter 
Pfeile,  als  auch  dem  Handelsproducte  isolirte  ich  den  Trager 
dieses  Giftes  in  Gestalt  eines  chemisch  wohl  charakterisirten, 
weiss  gefHrbten,  krystallinischen  Glycosid's,  dem  ich  auf  Grund 
der  chemischen  Analyse  die  Formel  C^gH^gOs  zusprach,  allerdings 
mit  dem  Vorbehalt  einer  eventuellen  spateren  Rectification  der- 
selben.  BezOglich  der  naheren  chemischen  Eigenschaften  dieses 
von  mir  dargestellten  Pfeilgiftes  verweise  ich  auf  meine  frtiheren 
Arbeiten  iiber  diesen  Gegenstand^). 

Von  medicinischem  Interesse  dflrfte  die  Beobachtung  sein, 
dass  das  Wakambagift,  naturgemass  auch  das  krystallisirte  Rein- 
gift,  ein  Herzgift  ist.  Es  theilt  diese  specifische  Eigenschaft 
also  mit  der  als  Heilmittel  so  geschatzten,  heimischen  Digitalis. 
Uebrigens  wirken  recht  viele  afrikanische  Pfeilgifte  auf  das  Herz 
ein,  so  auch  das  bereits  erwahnte  amorphe  Ouabain  Lewins 
und  das  als  Herzmittel  so  vielfach  gebrauchte  Strophantin. 

Die  todtliche  Dosis  des  reinen  krystallinischen  Wakamba- 
giftes betragt  pro  Kilo  Kaninchen  0,0003  gr.  Innerhalb  2  Stunden 
erfolgt  danach  der  Tod. 

1)  Die  Pfeilgifte,  historische  und  experimentelle  Untersachangen. 
Berlin,  Georg  Eeimer.     1894. 

2)  Virchow's  Archiv,  Bd.  XXXIV,  H.  2. 

8)  Gentralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1892,  No.  10  u.  11. 
4)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1899,  No.  89. 
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Durch  Hernntergehen  in  der  tSdtlichen  Dosis  vermag  man 
den  sicheren  Tod  auf  viele  Stunden  hinanszuschieben. 

Bei  WarmblUtern  tritt  ca.  10 — 15  Minuten  nach  EinfUhrung 
des  Giftes,  giemende  Athmung  auf,  der  bald  schwerste  Dys- 
pnoe,  Aufschreien,  Er9.mpfe  and  dann  Tod  folgen.  Eingeleitet 
werden  diese  Erscheinilngen  durch  fibrill3,re  Zuckungen  der 
Waden-  und  Brnstmuskulatur.  Nicht  bloss  Thiere,  welche  leicht 
brechen  konnen,  wie  Tauben  und  Eatzen,  sondem  auch  Meer- 
schweinchen,  bei  denen  Brecheu  bisher  nie  beobachtet  wurde, 
erbrachen  sich  unaufhdrlich  bis  zum  letzten  Athemzuge. 

Eintraufelung  des  Roh-  und  des  Reingiftes  in  das  Auge  von 
Eaninchen,  allerdings  nur  in  recht  concentrirter  Dosis,  verur- 
sachen  nach  lS.ngerer  Incubation  eine  mehrere  Stunden  lang  an- 
dauernde  An^sthesie  der  Cornea  und  Erweiterung  der 
Pupille^).  Gleiches  beobachtete  Lewin  bei  der  Application 
seines  amorphen  Ouabains.-  Ich  selbst  sah  aber  die  Erweiterung 
nach  Instillation  des  von  mir  dargestellten  krystallini^chen  Giftes 
bald  wieder  verschwinden,  worauf  dann  die  Pupillen  stunden- 
lang  verengt  blieben.  Bei  Froschen  standen  die  Herzkammem 
in  Systole  still  unter  Yerminderung  der  HerzschlS,ge  und 
peristaltischer  Bewegung  der  Ventrikel. 

Das  von  mir  aus  dem  Wakambagift  dargestellte  krystallinische 
Glykosid  bildet  auch,  wie  ich  frtiher  ermittelt  habe^),  das  giftige 
Agens  der  Pfeilgifte  der  Wagogo,  sowie  des  dem  deutschen 
Gebiete  benachbarten,  unter  italienischer  Oberhoheit  stehenden 
Somalistammes,  Capo  Shakal  genannt. 

Auf  Grund  meiner  neuesten  Untersuchungen  lUsst  sich  eine 
recht  erhebliche  Verbreitung  eines  Herzgiftes  als  GifttrMger  der 
Pfeile  der  verschiedensten  VQlkerschaften  DeutschOst-Afrikas 
feststellen.  Bei  der  Einspritzung  desselben  unter  die  Haut 
treten  die  gleichen  Vergiftungserscheinungen  in  Scene,  wie  ich 
sie  oben  als  Wirkung  des  von  mir  dargestellten  krystalli- 
nischen  Reingiftes  beschrieben  habe.  Trftufelt  man  jenes  Gift  in 
4as  Auge  von  Eaninchen,  so  verengert  sich  nach  geraumer 
Zeit  die  Pupille.  Diese  Verengerung  hult  Stunden  lang  an 
die  Cornea  behUlt  aber  ihre  Empfindlichkeit  bei. 

Dieses  Gift  konnte  ich  nachweisen  in  den  Belegmassen 
giftiger  Pfeile,  die  aus  dem  Bezirk  Bukoba  (vom  Sultane  Hassu- 
43sura  in  Ussuwi)  stammten,  in  dem  mit  Bast  cigarrenfdrmig  ver- 

1)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1899,  No.  89. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1900.  No.  8. 
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packten  Rohgift  ans  Gross- Arnsha  vom  Memberg  nnd  aus  dem 
Lande  Ukwaia  vom  Volksstamm  Waschaschi,  femer  in  dem 
Pfeilgift  des  Stammes  der  Ushama,  der  Uhehe,  welche  letztere 
des  Pfeilgiftes  sich  hanptsHchlich  zu  Jagdzwecken  bedienen,  so- 
wie  im  Pfeilgift  ans  dem  Bezirk  Eiiossa  nnd  ans  Ungnru 
(Eisaki),  welches  von  den  Eingeboreneh  dieser  letzteren  Station 
ans  Holz,  BlUttern  nnd  Wnrzeln  eines  stranchartigen,  von  ihnen 
Msnngnti  bezeichneten  Banmes,  bereitet  wird  nnd  schliesslich 
ans  dem  Bezirk  Eiiossa  von  den  Wakamba  im  Mamboja  Gebirge, 
welches  ans  der  Rinde  eines  nnbekannten  Banmes  gewonnen 
wird  nnd  znm  T(5dten  jeglicher  Lebewesen  dient.  Das  Anf- 
tragen  dieses  letzteren  Giftes  auf  wunde  Hantstellen  soil  scbon 
den  Tod  herbeiflihren. 

Der  Umstand,  dass  bei  alien  diesen  Giften  die  Vergiftnngs- 
erscheinnngen  typisch  in  der  stets  gleichen  Weise  sich  abspielten^ 
legte  die  Vermnthnng  nahe,  dass  es  sich  hier  stets  nnr  nm  eine 
Giftqnelle  handle. 

Die  chemische  Untersnchnng  der  drei  znerst  genannten 
Gifte  sowie  der  Gifte  aus  Eiiossa  nnd  Eisaki  ergab  nnn  als 
giftiges  Princip  ein  zerfliessliches  amorphes  Glykosid,  das  ftnsserst 
schwer  in  absolnten  Alkohol  flbergeht  nnd  das  bei  der  fractio- 
nirten  Behandlung  anfSlnglich  noch  eine  in  WUrfeln,  dann  eine 
in  stemformig  gruppirten  Nadeln  krystallisirende  Snbstanz  ein- 
schliesst,  wUhrend  die  znletzt  gewonnenen  reinsten  Portionen 
des  Giftes  Erystalleinschltisse  nicht  mehr  zeigten. 

Dieses  amorphe  giftige  Glykosid  wird  ans  seiner  L5snng 
im  absolnten  Alkohol  durch  Benzol  oder  Benzol-Aether  in 
weissen  Flocken  gefUllt,  die  an  der  Luft  zerfliessen,  nnd  nnter- 
scheidet  sich  von  dem  ^amorphen  Onabain^^  Lewin-Merck's, 
abgesehen  davon,  dass  es  ein  Mioticum  ist  nnd  die  Cornea 
nicht  anS,sthesirt,  durch  seine  schwere  LQslichkeit  in  Alkohol^ 
in  welchen  Le win's  Ouabain,  ein  ausgesprochenes  Mydriaticum 
ftusserst  leicht  hineingeht. 

Im  August  dieses  Jahres  kam  ich  nnn  in  den  Besitz  weniger 
Frtichte,  BlS,tter  nnd  Zweigsttickchen  von  Acoconthera  abessynica^ 
sowie  eines  Pftckchen  Giftes,  das  durch  Abkochung  von  Herm 
Eick,  einem  Untergebenen  von  Herm  Regierungsrath  Dr.  Stub  1- 
mann,  aus  diesen  Pflanzentheilen  bereitet  worden  war. 

Das  eingetrocknete,  schwSlrzliche  Fleisch  der  etwa  einer 
kleinen  Pflaume  gleichenden  Frucht  ist  ganz  ungiftig  nnd  ent- 
hM,lt    ein    ungiftiges    Glycosid,    wfthrend    die  rundlichen,  etwa 
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linsengrossen,  hornartigen  gelblich-weissen  Eeme  dieser  Friichte 
ein  die  oben  erwUhnten  typischen  Symptome  vermittelndes  Herz- 
gift  sehr  reichlich  id  sich  aufgespeichert  haben.  Auch  die 
Zweige  sind  von  demseiben  Gifte  durcbtrHnkt,  weniger  reichlich 
die  Blatter. 

Absolnter  Alkohol  entzog  nur  sehr  langsam  das  Gift  aus 
den  genannten  Pflanzentheilen  und  erwies  sich  dasselbe  chemisch 
und  biologisch  identisch  mit  dem  oben  geschilderten  amorphen 
Gifte.  Daneben  war  noch  eine  in  Alkohol  leicht  losliche,  in 
Nadel  krystallisirende  Substanz  vorhanden. 

Da  aber  bei  der  geringen  Menge  Ausgangsmaterials  eine 
scharfe  Scheidung  der  krystallinischen  Substanz  von  dem  amor- 
phen Gift  unmoglich  war,  muss  es  noch  dahingestellt  bleiben, 
ob  hier  zwei  chemisch  verschiedene  Gifte  von  der  gleichen  bio- 
logischen  Wirksamkeit  vorliegen. 

Die  Thatsache,  dass  eine  Pflanze,  wie  die  Acocanthera 
abessynica,  welche  in  alien  ihren  Theilen  ein  starkes 
Giftproducirt,  ein  —  wenigstens  im  eingetrockneten  Zustande 
—  ungiltiges  Fruchtfleisch  erzeugt,  scheint  von  hohem 
biologischem  Interesse  zu  sein,  umsomehr  als  auch  das  Wurzel- 
holz,  welches  von  der  gleichen  Pflanze  stammen  soil  und  dem 
ein  zarter,  moschusSlhnlicher  Gerach  entstr&mt,  sich  auch  als 
ganz  ungiftig  erwies. 

Nach  neueren  Mittheilungen  des  Bezirksamtes  Wilhelmsthal 
wird  in  der  That  Pfeilgift  von  den  Eingeborenen  aus  den  Zweigen 
der  Acocanthera  abessynica,  die  in  BlUthe  und  Frucht  dem  ara- 
bischen  Eaffee  ahnlich  ist,  durch  Kochen  gewonnen.  Das  Gift 
selbst  wird  „Mshungu"  genannt  und  von  den  Wapare,  Wambugu, 
Washamha  und  Wakamha  im  nordlichen  Theil  von  Deutsch-Ost- 
Afrika  dargestellt. 

Neben  diesen  acut  wirkenden  Giften  fand  ich  wieder- 
holt  in  Belegmassen  giftiger  Pfeile  noch  ein  mehr  langsam 
wirkendes  Gift,  welches  wohl  theilweise  einer  in  Afrika  weit 
verbreiteten  Pflanze,  der  Kandelaber  Enphorbie  entstammt.  Der 
Saft  dieser  Pflanze,  durch  Uebersattigung  mit  Eochsalz  haltbar 
gemacht,  stand  mir  zur  Verfugung.  Derselbe  ist  von  weisslich- 
opalescirender  Farbe,  gleich  wie  Milch,  riecht  widerlich 
mercaptanahnlich  und  enthalt  viel  Gummi,  welcher  theils  frei- 
willig  sich  ausscheidet,  theils  durch  Zusatz  von  viel  Natronlauge 
zu  diesem  intensiv  sauer  reagirenden  Pflanzensafte  zur  Ab- 
scheidung    gebracht    werden    kann.      In    der    alsdann    zurtick- 
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bleibenden  Flflssigkeit  findet  sich  nop  neben  yiel  ESwdas  eine 
SabsUnz  vor,  die,  sobcatan  eingespritzt,  locale  Eitemng  und 
Nekrose  vemrsacht. 

Von  dem  nrsprOnglichen  Saft  genfigen  goinge  Meng^i, 
miter  die  Haut  von  Meerschweinchen  gespritzt^  wie  sehon  Koch 
in  Afrika  fand,  nm  nach  ca.  24  Stonden  starke  Infiltration  an 
der  Injectionsstelle  hervorznmfen,  im  Lanfe  der  nichsten  Tage 
stdsst  rich  die  infiltrirte  Partie  ab,  die  Thiere  verlieren  dabei 
die  Fresslnst,  kanem  mit  gestriinbten  Haaren  anf  dem  Erdbod^i 
nieder  nnd  gehen  hSlnfig  unter  erheblichem  (jewichtsabfall  ma- 
rastisch  in  wenigen  Tagen  ein.  Der  Obdnctionsbefimd  bot 
nichts  Besonderes.  Nach  Ein verlei bung  kleinerer  Gaben,  als 
von  0,02  ccm  von  dieser  Fllissigkeit,  erholen  sich  die  Thiere 
nach  Abstossmig  der  nekrotischen  Hantstelle  in  der  Regel.  In- 
dessen  anch  dann  magem  die  Thiere  ganz  erheblich  ab,  nnd 
bedarf  es  oft  lUngerer  Zeit,  ehe  sie  ihre  friihere  E^rperfOlie 
wieder  erreichen. 

Ganz  geringe  Gaben  von  0,001  ccm  des  Enphorbiensaftes 
vemrsachen  nnr  eine  geringf iigige ,  bald  wieder  ohne  jede 
SchUdignng  sich  znriickbildende  locale  Infiltration. 

Die  SpHtwirkung  des  Enphorbiensaftes  legte  die  Annahme 
nahe,  dass  das  wirksame  Agens  desselben  in  die  Gmppe  der 
Toxalbnmine  wie  Ricin,  Abrin  u.  s.  w.  geboren. 

War  diese  Anschaumig  richtig,  so  musste  anch  gegen  diese 
Substanz  nach  den  Grundsfttzen  der  ktinstlichen  Immnnisirung 
eine  Schutzsubstanz  sich  erzeugen  lassen. 

Alle  Versuche  nach  dieser  Richtung  misslangen  indessen 
g&nzlich.  Meerschweinchen  reagirten  nach  Abstossung  der  Ne- 
krose auf  die  Injection  der  gleichen  oder  geringeren  Gabe 
wieder  mit  einer  partiellen  Nekrose,  ja  gingen  hS.ufig  nach 
Wiederholung  solcher  Einspritzungen  ein,  gleichgiiltig  zu  welcher 
Zeit  anch  immer  diese  Injection  vorgenommen  wnrde;  selbst 
wenn  der  Terrain  der  Injection  bis  lange  nach  vSlliger  Ver- 
narbung  der  nekrotisirten  Hautstelle,  zur  Zeit,  wo  bereits  eine 
betr&chtliche  Gewichtszunahme  sich  wieder  eingestellt  hatte,  anf- 
geschoben  wurde. 

Kaninchen  durch  sehr  langsam  steigende  Dosen  des  Saftes 
oder  anch  der  isolirten  Substanz  zn  immnnisiren,  fUhrten  nicht 
znm  Ziele. 

In  dieser  Eigenschaft  gleicht  also  das  nekrotisirende  Princip 
der    Kandelaber    Euphorbie    jener    von    Boer    nnd    mir,    im 
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Diphtheriebacillas  aufgefundenen  Substanz,  welche  nach  Ent- 
kleiduDg  dieses  Bacillus  von  seinem  specifischen  Toxin  in  seinem 
Eorper  znrtickbleibt.  Dieselbe  bedingt  gleichfalls  locale  Eiternng 
und  Nekrose  und  trotzt  jedem  dagegen  untemommenen  Immnni- 
sirungsversuche. 

Uebrigens  verliefen  auch  die  Immunisirnngsversnche  mit  den 
acnt  wirkenden  Herzgiften  der  oben  genannten  Pfeilgifte 
resultatlos. 

Die  Ausfdllung  des  wirksamen  Princips  der  Eandelaber 
Euphorbie  aus  dem  Pflanzensafte  gelingt  ohne  Weiteres  mittelst 
Aussalzens  durch  Ammoniumsnlfat. 

Diese  nekrotisirende  Snbstanz  wird  dnrch  SelbstgHhrung 
des  Saftes,  sowie  durch  den  Fftulnissprocess  gftnzlich  zerstQrt. 
Gewisse  pathogene  Bacterien,  wie  Typhusbacterien,  vermQgen 
aber  die  nekrotisirende  Substanz  ebensowenig  wie  die  begleiten- 
den  Eiweissk(5rper  zu  bew9,ltigen. 

Die  mir  gestellte  Aufgabe,  die  wirksamen  Principien  der 
mir  zur  VerfUgung  stehenden  Pfeilgifte,  sowie  deren  Herkunft 
zu  ermitteln,  vermochte  ich  dahin  zu  iQsen,  dass  ich  aus  den 
schnell  wirkenden  Pfeilgiften 

ein  chemisch  genauer  zu  bestimmendes,  schnee- 

weisses  krystallinisches  und 
ein    nieht   krystallisirendes,    an    der  Luft    zer- 
fliessliches  Glycosid, 
beides  Herzgifte    und    von  derselben  Wirkung  wie  das 
Ausgangsmaterial,  isolirte. 

Diese  beiden  Gifttr%er  waren  bisher  unbekann. 

Als  Ursprungsst^tte  des  amorphen  Giftes  ist  die 
Acocanthera  abessynica  zu  betrachten. 

In  dieser  Pflanze  scheint  noch,  ebenso  wie  in  den  daraus 
hergestellten  Pfeilgiften,  ein  anderes,  krystallinisches  Herzgift 
vorhanden  zu  sein. 

Wenn  es  erst  mSglich  sein  wird,  durch  Verarbeitung 
grosserer  Mengen  von  Pflanzentheilen  der  Acocanthera  abessynica 
sich  genligende  Mengen  der  biologisch  wirksamen  Bestandtheile 
derselben  zu  verschaffen,  wird  sich  auch  die  fUr  den  praktischen 
Arzt  bedeutsame  Frage  entscheiden  lassen,  ob  hier  Ersatz-  oder 
ErgHnzungsmittel  fUr  die  Digitalis  und  das  Strophantin  gegeben 
sind. 

Die  weiter  von  mir  gefundene  Thatsache,  dass  das  chro- 
nisch  wirkende,  Infiltration    und  Nekrose  verursachende  Gift 
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der  Candelaber  Euphorbie  bacteriellen  Stoffwechselproducten 
nahesteht,  muntert  auf,  diesen  medicinisch  und  biologisch 
wichtigen  Fragen  welter  nachzngehen. 

Die  der  vorliegenden  Mittheilung  zu  Grunde  liegenden  um- 
fangreichen  Untersnchungen  wurden  zum  Theil  mit  Mitteln  aus 
der  Gmfin  Bose-Stiftung  ausgefUhrt. 


VI. 

Das  Atoxyl  (Hetaarsens9.ur6anili(i),   ein  neues 
ArsenprSlparat,  und  dessen  dermatotherapeu- 

tische  Verwendung. 

Von 

Dr.  Walther  Schild- Berlin. 

M.  H.!  So  wenig  der  durch  die  heutige  Zeit  gehende  Zug 
zu  billigen  ist,  immer  neue  Prilparate  anzupreisen,  welche  vor 
altbewUhrten  Medicamenten,  die  sie  ersetzen  soUen,  nichts  vorans 
haben,  ja  sogar  ihnen  an  Wirksamkeit  hSlnfig  noch  nachstehen, 
so  sehr  ist  es  mit  Freuden  zu  begriissen,  wenn  uns  neue  Heil- 
mittel  von  hoher  Wirksamkeit  und  geringer  Schadlichkeit  ge- 
boten  werden.  Schon  der  Ersatz  eines  Mittels  dnrch  ein  gleich- 
werthiges  mit  geringeren  Nebenwirkungen  ist  ein  Gewinn.  Gerade 
auf  dem  Gebiete  der  Arsentherapie  hat  sich  das  Bediirfniss  nach 
einem  solchen  PrSparate  von  je  her  immer  wieder  geltend  ge- 
macht,  und  ich  mochte  im  Folgenden  ttber  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen  berichten,  welche  Herr  Professor  Lassar  und  ich  ge- 
meinsam  mit  dem  Metaarsensaureanilid,  einem  neuen,  von  den 
vereinigten  chemischen  Werken  dargestellten,  Arsenpraparat  an- 
gestellt  haben,  und  deren  Publication  mir  Herr  Professor  Lassar 
gtitigst  tibertragen  hat. 

Zur  richtigen  Beurtheilung  der  Versuche  ist  es  nothig,  die 
einzelnen  Phasen  der  bisherigen  Arsenbehandlung  ganz  kurz  zu 
recapituliren,  wenigstens  mit  Bezug  auf  die  Dermatologie,  ftir 
welches  Gebiet  ja  das  Arsen  vorzugsweise  in  Frage  kommt. 
Seitdem  zu  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  Cahen^)  eine  rationelle 
Verwendung  der  arsenigen  Saure  begrttndet  hatte,  und  spater 
besonders  Wilson  und  Cazenave  diese  Heilmethode  in  das  Oe- 
biet  der  Dermatologie  tibertragen  hatten,  wurde  namentlich  von 

1)  Archiv.  g^ner.  G.  Ser.  II.  1803. 
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der  innerlichen  Darreichung  des  Arsens  bis  anf  den  heutigen  Tag 
der  weitgehendste  Gebrauch  gemacht.  Diese  interne  Applications- 
methode  steht  jedoch,  ganz  abgesehen  von  ibrem  nachtbeiligen 
Einfluss  auf  den  Magendarmcanal,  in  ibrer  Wirksamkeit  gegen 
die  hypodermatische  so  erheblich  zurttck,  dass  man  beispiels- 
weise  znr  Heilung  eines  Lichen  ruber,  die  man  mit  30  Injectionen 
erreicht,  mindestens  tausend  asiatische  Pillen  gebraucht,  oft  das 
doppelte  and  dreifache,  mithin  natiirlich  anch  eine  entsprechend 
lange  Zeitdauer.  Diese  hypodermatische  Methode  nun  erhielt 
ihre  erate  bedeutsame  Grundlage  durch  die  im  Jahre  1869  ver- 
Sffentlichten  Versuche  von  Lipp^),  welcher  schwache  Ldsungen 
von  arseniger  SSure  (0,015  pro  die)  in  eintagigen  ZwischenrHumen 
bei  Psoriasis  und  chronischem  Ekzem  injicirte.  Nach  etwa  40 
Tagen  schwanden  die  Efflorescenzen  und  zwar  zun^chst  am 
Eopf,  Hals  und  an  der  Brust,  fast  immer  aber  blieben  Rflck- 
stftnde,  und  als  Nebenerscheinungen  traten  auf:  Irritationen  an 
den  Injectionsstellen,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Durst,  Eitzel 
im  Eehlkopf.  Mit  derselben  Methode,  jedoch  mit  dem  Unter- 
schiede,  dass  er  sich  des  Ealium  arsenicosum  (pro  dosi  circa 
0,25  Solutio  Fowleri)  bediente,  erzielte  spater  E^bner  seine 
flberraschenden  Erfolge  bei  Hautsarcomatose^)  und  dem  bis  da- 
hin  flir  sehr  schwer  heilbar  geltenden  Lichen  ruber  3)  und  im 
Jahre  1893  Lassar^)  die  bekannten  Heilungen  von  Caucroiden, 
welche  in  der  Berliner  medicin.  Gesellschaft  demonstrirt  wurden. 
„Um  die  subcutane  Application  des  Arsens  Von  der  fatalen 
Reizwirkung  zu  befreien,  welche  die  Durchfuhruiig  einer  linger 
dauemden  Injectionscur  mit  den  bisher  gangbaren  Pr^paraten  in 
vielen  Fallen  unm(5glich  macht'^  (beobachtet  wurden  entzUndliche 
Infiltrate,  Abscesse,  ja  sogar  Gangran),  sah  sich  v.  Ziemssen') 
im  Jahre  1896®)  veranlasst,  zu  dem  gleichen  Zwecke  eine  L(5sung 
von  Natrium  arsenicosum  anzuwenden,    und  zwar  in  der  Weise, 


1)  Archiv  f.  Dermatol,  u.  Syph.    Bd.  I,  1869. 

2)  Berliner  klin.  Woch.  1883. 

3)  Berliner  klin.  Woch.  1880. 
.  4)  Berliner  klin.  Woch.  1893. 

5)  Archiv  f.  klin.  Medicin  1896. 

6)  Anm:  In  No.  15  der  Berl.  klin.  Woehenschr.  bringt  Dr.  W.  Schild 
folgende  Berichtisfangf:  „Mit  Bezng  auf  meinen  Vortrag  iiber  Atoxyl  (Berl. 
klin.  Woehenschr.  1902,  No.  18)  komme  ich  gern  der  Bitte  des  flerrn 
Qeh.-E.  Prof.  Dr.  Eoebner  nach,  welcher  richtiggestellt  zu  sehen  wiinseht, 
dass  nicht  v.  Ziemssen  (wie  dieser  im  Archiv  ftir  klin.  Medicin  1896 
angiebt),  sondem  er  selbst  zaerst  das  Natriam  arsenicosum  in  die  snbca- 
tane  Therapie  eingefiihrt  hat  (cf.  Berliner  klin.  Woehenschr.  1886,  No.  12)**. 
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dass  er  tSglich  ein  bis  zwei  Mai  eine  ganze  Spritze  injicirte^ 
entsprecbend  einer  Tagesdosis  von  0,02  Acidum  arsenicosum. 
Bei  dieser  BehandluDgsweise  verringerten  sicb  die  localen  Reiz- 
erscheinungen,  sonstige  Nebenwirkungen  waren  vorttbergehende 
Schwftche  und  nervose  Erregbarkeit. 

Gleichfalls  dnrch  das  Bedtirfniss  nach  einem  weniger  schftd- 
lichen  Arsenprftparat  geleitet,  hat  im  Jahre  1897  der  Franzose 
Danlos^)  die  KakodylsHure  und  ihr  Natronsalz  eingeftihrt,  wo- 
von  er  t%lich  ein  Centigramm  mit  gutem  Erfolge  injicirte.  Die 
EakodylsSLure  ist  eine  organische  Arsenverbindung,  welche  einen 
sehr  hohen  Arsengehalt  aufweist,  dabei  aber  wenig  giftig  ist. 
Ihre  geringe  Giftigkeit  ist  von  anderen  Autoren  auch  anerkannt, 
weniger  jedoch  ibre  Wirksamkeit,  vor  alien  Dingen  aber  hat 
sich  das  Mittel  deshalb  nicht  einbtirgem  k^nnen,  well  es  den 
Patienten  nach  lUngerer  Anwendung  hftufig  einen  unangenehmen 
Oeruch  and  Geschmack  nach  Knoblauch  verursacht. 

»         

Eine  ganz  neue  Richtung  erhielt  die  Arsentherapie,  als  noch 
in  demselben  Jahre  Herxheimer^)  die  intra venSsen  Injectionen 
von  0,001 — 0,015  arseniger  Sftnre  gegen  Psoriasis  empfahl.  Er 
erzielte  eine  Reihe  von  Heilnngen  in  einem  Durchschnitts-Zeit- 
raum  von  48Tagen.  Herxheimer  wollte  einerseits  die  Wirkung 
der  arsenigen  Sfture  erhohen,  andererseits  ihre  Schftdlichkeiten 
ausschliessen,  und  deshalb  verstieg  er  sich  zu  jenem  eingreifenden 
Verfahren,  welchem  von  mancher  Seite  die  Berechtigung  abge- 
sprochen  worden  ist.  Insbesondere  haben  ihre  Bedenken  ge- 
ftussert  Jarisch,  Hallopeau  und  Welander,  denen  dann 
allerdings  Goldschmidt  widersprochen  hat. 

Der  letzte  Vorschlag  endlich,  der  f)ir  die  hypodermatische 
Arsentherapie  gemacht  worden  ist,  und  zwar  von  St  einer  3), 
ist  die  Injection  des  natiirlichen  arsenhaltigen  Levicowassers, 
womit  Verfasser  ohne  erhebliche  Reizerscheinungen  ermuntemde 
Resultate  erzielt  hat.  Weitere  Versuche  dartiber  sind  mir  nicht 
bekannt. 

Das  Facit  dieser  kurzen  chronologischen  Uebersicht  ist  das, 
dass  jede  der  verschiedenen  Methoden  der  Arsentherapie  ihre 
Anhllnger  und  ihre  Gegner  hat,  d.  h.,  dass  noch  keine  die  F^hig- 
keit  bewiesen  hat,  sich  allgemeine  Geltung  zu  verschaffen.  Und 
der  Grund  dafUr  liegt   einfach  darin,    dass  jede   neuempfohlene 


1)  AnnalcB  de  Dermatol,  et  de  Syphiligr.  1897. 

2)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1897. 
B)  Deatsche  Medicinalzeitung  1901. 
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Methode,  welche  dazu  bestimmt  war,  die  Nachtbeile  der  frttheren 
auszuBchliesseD,  wiederum  gewisse  SchS.dlichkeiten  mit  sich 
brachte.  Mit  anderen  Worten,  es  handelt  sich  noch  heute  darum, 
ein  Arsenpr&parat  zu  finden,  welches  bei  einfacher,  reizloser  und 
leicht  ertrftglicher  Application  eine  den  bisherigen  Prilparaten 
mindestens  gleiche  Wirkung  entfaltet.  Von  diesem  Standpunkte 
aus  haben  wir  die  Versuche    mit    dem    neuen  Mittel    angestellt. 

Das  Metaarsensaureanilid  oder  Atoxyl,  wie  es  genannt 
werden  soil,  ist  eine  Verbindnng  von  der  Zusammensetzung 
CgHeNOjAs  =  CeHgNH AsO^,  es  enthalt  demnach  37,69pCt.  As,  also 
etwa  halb  so  viel  wie  die  arsenige  S^ure  (As^Os).  ^^  stellt  ein 
weisses  geruchloses  Pulver  von  schwachsalzigem  Geschmack  dar, 
welches  sich  in  warmem  Wasser  bis  zu  20pCt.  l(5st,  wovon  aber 
beim  Erkalten  etwa  2  pCt.  in  Gestalt  von  wasserhellen  Erystallen 
wieder  ausfallen.  Die  wHsserigen  L($sungen  nehmen  bei  l^ngerem 
Stehen  eine  leicht  gelbliche  F9,rbung  an,  ohne  dass  jedoch  eine 
Zersetzung  stattfindet,  ebensowenig  geschieht  dies  beim  Kochen. 
Im  Gegentheil,  das  Atoxyl  ist  sogar  ein  sehr  best9,ndiger  E5rper, 
der  die  typischen  Arsenreactionen  nicht  mehr  zeigt  and  wobl- 
charakterisirte  Salze  bildet. 

Als  wir  das  Mittel  von  der  Fabrik  erhielten,  war  es  nur 
erst  durch  Thierversuche  geprtift  und  zwar  war  an  Kaninchen  fest- 
gestellt  worden,  dass  es  vierzigmal  weniger  giftig  wirke,  als 
seinem  Arsengehalt  entspricht,  d.  h.  also  zwanzigmal  weniger 
giftig  als  ein  gleiches  Quantum  der  arsenigen  S^ure,  die  ja 
doppelt  so  viel  As  enthUlt.  Es  liess  sich  deshalb  erwarten,  dass 
man  durch  Darreichung  entsprechend  hoher  Dosen  unseres  Mittels 
auch  dem  menschlichen  KQrper  in  derselben  Zeit  eine  sehr  viel 
gr($ssere  Menge  As  zufUhren  konne,  als  mit  der  arsenigen  SS,ure. 
Ob  diese  Erwartung  zutr^ie,  das  war  die  ersteFrage,  welche 
uns  die  anzustellenden  Versuche  beantworten  soUten.  Die  zweite 
Frage  war,  wie  sich  die  Applicationsf^higkeit  des  Mittels  ge- 
stalten  wUrde,  die  ja,  wie  wir  gesehen  haben,  bei  den  Arsen- 
pr^paraten  eine  so  wichtige  RoUe  spielt.  Die  dritte  Frage 
endlich  lautete,  ob  mit  der  urn  so  viel  h(5heren  Arsenzufuhr  auch 
eine  entsprechend  hdhere  Heilwirkung  zu  erzielen  sei,  oder  ob 
mit  der  geringeren  Giftigkeit  des  Mittels  auch  eine  geringere 
Wirksamkeit  einherging,  resp.  in  welchem  Grade  dies  der 
Fall  sei. 

Wir  gaben  das  MetaarsensHureauilid  zun^chst  einigen  Pati- 
enten   innerlich,    da   sich    aber   schon   nach   kurzem  Gebrauche 
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selbst  geriDger  Dosen  Appetitst(5rungen  einstellten,  verzichteten 
wir  auf  die  interne  Application  ganz  und  verwendeten  nur  die 
hypodermatische.  Die  Injectionen  wurden  zunHchst  mit  einer 
halben  Spritze  einer  1  proc.  LQsung  gemacht  (=  0,005),  dann 
steigerten  wir  die  Dosen,  indem  wir  allmfthlich  zu  immer  stftrkeren 
Concentrationen  flbergingen.  Die  h(5chste  Dosis,  welche  wir  in 
einigen  Fallen  schliesslich  gegeben  haben,  betrug  zwei  ganze 
Spritzen  einer  20  proc.  Lbsnng  (=0,4).  Bei  dieser  Dosis  sahen 
wir  stets  Nebenerscheinnngen  eintreten,  bei  manchen  Patienten 
jedoch  schon  frflher,  und  zwar  nach  l9,ngere  Zeit  fortgesetzten 
Injectionen  von  0,2 — 0,3,  wahrend  die  ersten  Dosen  von  gleicher 
HQhe  meist  ohne  Stdrnngen  ertragen  wurden,  woraus  hervorgeht, 
dass  das  Mittel  in  gewissem  Grade  eine  cumulative  Wirkung  besitzt. 
Diese  Nebenerscheinnngen  bestehen  in  Frdsteln,  welches 
gewQhnlich  des  Abends  eintritt,  femer  in  Schwindel,  Eopfschmerz 
und  EratzgcfUhl  im  Halse,  alle  aber  gehen,  wenn  das  Mittel 
ausgesetzt  wird,  nach  ein  bis  zwei  Tagen  wieder  vQllig  voriiber. 
Eiweiss  im  Urin  haben  wir  niemals  auftreten  sehen.  Nicht  un- 
erwSlhnt  will  ich  lassen,  dass  in  einem  Falle,  und  zwar  bei 
einem  kr^ftigen  Herm,  diese  Nebenerscheinnngen  schon  nach 
verhaltnissmS,ssig  geringen  Dosen  sich  einstellten  und  nach  jeder 
Injection  wiederholten.  Es  handelte  sich  hier  offenbar  um  eine 
Idiosynkrasie,  und  die  Behandlung  wurde  natUrlich  nicht  fort- 
gesetzt.  Eine  Contraindication  bilden  ausgesprochene  Herzfehler, 
bei  welchen  schon  nach  geringen  Dosen  Herzklopfen  und  Dyspnoe 
auftreten.  Nachdem  wir  uns  so  an  einer  Reihe  von  Patienten 
ungefS,hr  iiber  die  Dosirung  des  MetaarsensHureanilides  orientirt 
hatten,  construirten  wir  folgenden  Dosirungsmodus,  den  wir  seit- 
dem  mit  bestem  Erfolge  beibehalten  haben.  Wir  benutzen 
nur  noch  die  zwanzigprocentige  LQsung  (man  muss  die- 
selbe  behufs  vQlliger  LOsung  etwas  anw^rmen)  und  geben  da- 
von  bei  der  ersten  Injection  uur  zwei  Theilstriche  der 
Pravaz'schen  Spritze  (=  0,04),  bei  der  zweiten  In- 
jection vier  Theilstriche  und  so  weiter,  so  dass  wir  bei 
der  ftinften  Injection  eine  voile  Spritze  verabreichen 
(=0,2).  Darflber  hinaus  gehen  wir  in  der  Kegel  nicht, 
sondern  behalten  diese  Dosis  bei  bis  zur  Beendigung 
der  Cur.  Die  ersten  fUnf  Spritzen  gaben  wir  in  eintagigen,  die 
folgenden  in  zweitagigen  Zwischenraumen.  Trat  etwa  eine  der 
erwahnten  Nebenerscheinnngen  ein,  was  bei  dieser  Methode  sehr 
selten   war,    so  wurde  die  Behandlung  ausgesetzt,    konnte   aber 
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nach  zwei  bis  drei  Tagen  stets  wieder  fortgesetzt  werden.  Be- 
Bonders  will  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  im  An^ 
fang  der  Car,  wie  bei  jeder  Arsenbehandlung,  die  Patienten 
hUnfig  ein  gewisses  SchwUchegefiihl  empfinden,  welches  indessen 
ohne  Bedeutung  ist  und  wS.hrend  der  Weiterbehandlung  von 
selbst  wieder  verschwindet.  Ja  im  weiteren  Verlaufe  der  Cur 
macht  sich  bisweilen  sogar  ein  tonisirender  Einfluss  des  Mittels 
bemerkbar,  was  ich  namentlich  bei  einer  neben  ihrem  Lichen 
ruber  an  Morbus  Basedowii  leidenden  Patientin  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  die  in  sehr  an&mischem  Zustande  in  unsere 
Behandlung  kam.  Sie  ist  heute  bedeutend  gebessert,  sie  hat 
Farbe  bekommen  und  an  Gewicht  zugenommen,  ihre  Menses  sind 
regelm^ssig  geworden,  und  auch  der  Exophthalmus  ist  geringer 
geworden.  Auch  diesen  Erfolg  bei  der  Based ow'schen  Erank- 
heit  mdchte  ich  weiterer  Beachtung  empfehlen. 

Was  die  Technik  der  Injectionen  anlangt,  so  wurden  anfan^s 
mit  Riicksicht  auf  die  Reizwirkungen  der  friiberen  Arsenpraparate 
die  denkbar  sorgfUltigsten  Vorsichtsmaassregeln  getroffen.  Die 
Injectionsfliissigkeit  sowohl  wie  die  Spritzen  wurden  durch  Eochen 
sterilisirt,  die  Glutaealgegend  des  Patienten  wurde  mittels  Seife, 
Alkohol,  Aether,  Sublimat  desinficirt,  und  dann  die  Injection  mit 
senkrecht  eingestochener  Canttle  intramusculSlr  vorgenommen. 
Da  alles  gut  ging  und  keinerlei  Schmeiz-  oder  Reizerscheinungen 
eintraten,  so  gestalteten  wir  diese  Vorsichtsmassregeln  allmS.hlich 
mit  Absicht  immer  laxer,  zunHchst  wurde  das  jedesmalige  Eochen 
der  Spritze  und  der  L^sung  unterlassen,  darauf  verschwanden 
die  Abseifungen  der  Haut,  endlich  auch  der  Aether  und  der  Al- 
kohol, und  die  Injectionen  wurden  in  der  Weise  ausgefUhrt,  wie 
etwa  eine  Quecksilber-  oder  Morphium-Einspritzung,  d.  h.  die 
Spritze  wurde  mit  Carbolwasser  ausgespritzt  und  die  Haut  mit 
einem  CarbolbHuschchen  kurz  abgerieben.  Ohne  im  Allgemeinen 
von  dem  intramnskulHren  Verfahren  abzuweichen,  machten  wir 
ferner  eine  Reihe  von  Einspritzungen  subcutan,  zwischen  den 
Schulterbl&ttern  oder  an  den  Armen,  und  endlich  auch  einige 
intravenQs.  Alle  wurden  gut  vertragen  und  waren  auch  nicht 
schmerzhaft,  soweit  man  eine  Injection  iiberhaupt  schmerzlos 
nennen  kann.  So  haben  wir  bis  heute  75  FUlle  behandelt  mit 
zusammen  circa  1500  Einspritzungen,  ohne  auch  nur  ein  einziges 
Mai  eine  nennenswerthe  Reizung  oder  Infiltration  zu  erhalten, 
geschweige  denn  einen  Abscess. 

Es   haben   somit   unsere  Versuche  die  beiden  ersten  aufge- 
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worfenen  Fragen  in  positivem  Sinne  beantwortet,  dasheisst,  wir 
fiind  erstens  in  der  Lage,  dem  menschlichen  EQrper  mit  dem 
MetaarsensSlureanilid  etwa  ein  zehnfach  hiSheres  Quan- 
tum an  Arsen  zuzufiihren,  als  mit  der  arsenigen  SHure, 
denn  wir  kdnnen  das  erstere,  welches  einen  halb  so  hohen  Ge* 
halt  an  As  besitzt,  in  zwanzig  mal  so  grosser  Dosis  injiciren 
(0,02—0,3),  wie  die  letztere  (0,001—0,016).  —  Zweitens  aber 
ist  die  hypodermatische  Application  des  Atoxyls  in 
gleich  hohem  Grade  bequem  ftir  den  Arzt,  wie  leicht 
ertrHglich,  reiz-  und  schadlos  fiir  den  Patienten,  eine 
Thatsache,  welche  dem  Mittel  von  vom  herein  einen  nicht  hoch 
genug  zu  schSltzenden  Vorzug  vor  alien  bisherigen  ArsenprHparaten 
verleiht. 

Ich  komme  jetzt  zu  der  dritten  und  Hauptfrage,  der 
Frage  nach  der  therapeutischen  Wirksamkeit.  Hier  darf  man 
nun  nicht  etwa  von  vornherein  annehmen,  dass  man  durch  diese 
Zufiihrung  des  zehnfachen  Quantums  Arsen  auch  eine  zehnmal 
schnellere  Heilwirkung  erzielt,  wie  mit  der  arsenigen  SSlure. 
WUre  dies  der  Fall,  so  kOnnten  wir  z.  B.  einen  Liichen  ruber, 
zu  dessen  Heiluug  man  mittels  arseniger  SHure  zwei  bis  drei 
Monate  gebraucht,  durch  MetaarsensS^ureanilid  in  sechs  bis  neun 
Tagen  heilen.  Solche  Anforderungen  hatten  wir  an  das  Mittel 
nicht  gestellt. 

Wenn  wir  uns  zunachst  fragen,  warum  ist  das  Metaarsen- 
s^ureanilid  im  VerhSlltniss  zu  seinem  Arsengehalte  so  wenig 
giftig,  so  werden  wir  diese  Frage  wohl  dahin  beantworten 
miissen,  dass  das  Arsen,  an  den  festen  Kern  des  Anilides  ge- 
bunden,  sich  im  Edrper  erst  langsam  abspaltet  und  allmUhlich 
seine  pharmakodynamische  Wirkung  entfaltet.  Ist  dies  der  Fall, 
fio  steht  damit  im  Einklange  die  vorher  erwSlhnte  cumulative 
Wirkung  bei  fortgesetzter  Darreichung  gr($sserer  Dosen.  Eine 
bestimmte  Entscheidung  hieriiber  konnte  aber  allein  eine  Unter- 
suchung  iiber  die  zeitliche  und  quantitative  Auscheidung  des 
Arsens  im  Urin  liefern.  Diese  Untersuchungen  sind  vorgenommen, 
aber  noch  nicht  abgeschlossen.  So  viel  indessen  hat  sich  bisher 
fichon  feststellen  lassen,  dass  nach  einer  lujection  von  0,2  Meta- 
arsensHureanilid  am  zweiten  Tage  Arsen  im  Urin  erscheint  und 
Spuren  davon  noch  in  dem  Urin  des  siebenten  Tages  nachweis- 
bar  sind. 

Femer  ist  aber  hier  zu  beriicksichtigen,    dass   bei  so  hart- 
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nftckigen  Krankheiten,  wie  sie  die  chronischen  Dermatosen  im 
AUgemeinen  darstellen,  es  nicht  allein  dajauf  ankommen  kann, 
den  E5rper  mit  m($glichst  hohen  Arsendosen  zu  tiberschwemmen, 
sondem  dass  anch  eine  gewisse  Zeitdauer  der  Arseneinwirknng 
erforderlich  ist,  am  die  pathologischen  Processe  zam  Schwinden 
zu  bringen. 

Es  liess  sich  demnach  vom  Atoxyl  eine  wesentliche  Ver* 
kiirzung  der  Heilangsdaner  nicht  mehr  erwarten,  dagegen  durfte 
man  an  diese  Erw&gnngen  eine  andere  Erwartnng  kniipfen, 
nUmlich  die,  dass  wir  die  hohen  Dosen  des  Mittels  in  der  Weise 
ausnutzen  kdnnten,  dass  wir  die  Injectionen  nur  seltener,  etwa 
jeden  dritten  oder  vierten  Tag,  zu  machen  brauchten,  um  in  der 
gleichen  Zeit  dieselben  Resnltate  zu  erzielen.  Es  wtirde  sich 
damit  die  Zahl  der  nSthigen  Einspritzungen  in  jedem  einzelnen 
Falle  erheblich  verringem,  und  das  wtirde  einen  weiteren  sehr 
schM,tzbaren  Vorzug  des  Mittels  bedenten.  In  der  That  scheinen 
nnsere  jiingsten  nach  dieser  Richtung  angestellten,  aber  noch 
nicht  abgeschlossenen  Beobachtungen  die  Richtigkeit  dieser  Ver- 
muthung  zn  bestSltigen.  Teh  komme  darauf  am  Schluss  noch 
einmal  zuruck. 

Was  nun  die  absolute,  an  unseren  75  Patienten  erprobte 
Heilwirkung  des  MetaarsensSlureanilides  betrifft,  m.  H.,  so  will 
ich  Ihre  Geduld  nicht  etwa  durch  die  Explication  der  einzelnen 
Erankengeschichten  in  Anspruch  nehmen,  sondem  Ihnen  nur  im 
Grossen  und  Ganzen  die  yon  uns  erzielten  Resultate  mittheilen, 
unter  Demonstration  einzelner  instructiver  FM.ile.  Die  von  uns  so 
behandelten  Eranken  reprSlsentirten  eine  ganze  Reihe  von  chro- 
nischen Dermatosen,  nSlmlich  Alopecia  areata,  Dermatitis  herpeti- 
formis Duhring,  Hautsarkomatose,  Dermatitis  exfoliativa  chronica. 
Xanthoma  multiplex  diabeticum.  Psoriasis  und  Lichen  ruber.  Bei  der 
Mehrzahl  dieser  Patienten  liessen  sich  die  Injectionen  mit  Atoxyl 
nicht  als  alleinige  Therapie  anwenden,  sondem  sie  mussten  aus 
naheliegenden  GrUnden  nebenher  den  tlblichen  9,usserlichen  Be- 
handlungsmethoden  unterzogen  werden.  Immerhin  waren  uns 
aber  ai^ch  diese  F&lle  von  grosser  Wichtigkeit  fiir  die  Beurthei- 
lung  des  Mittels.  Denn  sie  boten  uns  einerseits  Gelegenheit, 
an  einer  grossen  Zahl  von  Einspritzungen  die  Dosirung  und 
Reizlosigkeit  zu  erproben.  Andererseits  aber  liess  auch  eine 
Reihe  dieser  F&lle  infolge  ihrer  verh^ltnissm&ssig  kurzen  Hei- 
lungsdauer  auf  eine  deutliche  Einwirkung  des  Mittels  schliessen. 
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Beispielsweise  zeigten  20  so  combinirt  behandelte  Eranke  mit 
Psoriasis  eine  durchschnittliche  Heilungsdauer  von  29  Tagen, 
10  ebenso  behandelte  F&lle  von  Lichen  ruber  eine  solche  von 
25  Tagen,  Resultate,  die  ohne  Mitwirkung  des  Mittels  wohl 
nicht  zn  erzielen  gewesen  w&ren.  Im  Uebrigen  kann  ich  als 
Ergebnisse  dieser  Eategorie  von  Beobachtnngen  nur  noch  her- 
vorheben,  dass  bei  der  Alopecia  areata  und  Dermatitis  exfoliativa 
gar  kein  Erfolg  zu  erkennen  war,  dagegen  ein  Fall  von  Morbus 
Duhring  auffaliend  schneil  heiite.  Der  Fall  von  Hautsarkoma- 
tose  ist  erst  ganz  kurze  Zeit  in  Behandlung. 

Aber,  wie  gesagt,  hier  handelte  es  sich  nur  um  Eindrticke, 
und  zur  Bildung  eines  wirklichen  wissenschaftlichen  Urtheils 
k^nnen  wir  nur  diejenigen  Falle  verwerthen,  welche  unter  Aus- 
schluss  jeder  anderen  Therapie  nur  mit  dem  MetaarsensHure- 
anilid  behandelt  wurden.  Deren  sind  im  Ganzen  18,  nUmlich 
einer  mit  Xanthoma  multiplex  diabeticum,  drei  mit  Psoriasis  und 
vierzehn  mit  Lichen  ruber. 

In  dem  Falle  von  Xanthoma  diabeticum  zeigte  sich  schon 
nach  der  vierten  Injection  eine  Besserung  derart,  dass  die 
Enoten  flacher  wurden  und  die  Gelbfarbung  ihrer  Spitzen  ver- 
loren.  Darauf  verkleinerten  sich  auch  die  rothen  H(5fe,  und 
nach  22  Injectionen  war  der  Patient  von  seinen  Eruptionen 
gSlnzlich  befreit. 

Was  die  Psoriasis  betrifft,  so  beobachteten  wir  in  alien  drei 
Fallen  schon  nach  den  ersten  5—6  Injectionen  eine  deutliche 
Abblassung  und  Abflachung  der  Infiltrate  mit  sichtlichem  Nach- 
lassen  der  Schuppenbildung.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Behand- 
lung schwanden  die  Infiltrate,  selbst  solche  von  betrHchtlicher 
Gr(5sse  und  Starke,  indessen  ein  vollstSlndiges  und  dauerndes  Ab- 
heilen  aller  Efflorescenzen  haben  wir  bei  unseren  Eranken  nicht  er- 
zielt.  Nun,  m.  H.,  die  Heilung  der  Psoriasis  mit  Arsen  allein  ist  ttber- 
all  nur  in  begrenzter  und  bedingter  Form  gelungen.  Wie  wir  sahen, 
blieben  bei  der  Lipp'schen  Behandlung  stets  Riickst9,nde,  ferner 
konnte  z.  B.  auch  Neisser  *)  einen  dauernden  Einfluss  des  Arsens 
auf  das  Leiden  nicht  constatiren,  und  selbst  bei  dem  Herxheimer- 
schen  Verfahren  ist  unter  Heilung  immer  nur  eine  mehr  oder 
minder  lange  Beseitigung  der  Eruptionen  zu  verstehen.  Mehr 
wird   sich    auch    mit    dem    MetaarsensM.ureanilid    nicht    erzielen 


1)  Zeitschr.  f.  arztliche  Landpraxis  1894. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.    1902.    II. 
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Uflsen,  das  liegt  eben  nicht  am  Priiparat,  sondem  daran,  daas 
der  Einfloflfl  des  Arsens  anf  die  Psoriasis  nicht  derartig  ist,  dass 
wir  auf  die  Unsserlicheii  Behandlungsmethoden  gftnzlich  verzichten 
kdnnen.  Indessen  znr  Unterstiitzaiig  and  Beschlenni- 
gang  einer  Hasserlichen  Psorias-Car  kann  ich  nar  em- 
pfehlen,  das  so  wirksame  and  so  leicht  applicable 
Mittel  in  keinem  Falle  nnbenutzt  zn  lassen. 

Noch  weit  giinstiger  liegen  die  VerhUltnisse  beim 
Lichen  rnber.  Dieses  qnHlende  and  hartnSlckige  Leiden,  gegen 
welches  das  Arsen  hente  geradeza  als  Specificam  gilt,  bietet  ans  far 
die  Wirksamkeit  eines  ArsenprHparates  den  absolat  sichersten  Prilf- 
stein.  Und  da  kann  ich  das  erfreoliche  Resnltat  verzeichnen, 
dass  von  nnseren  vierzehn  aasschliesslich  mit  Meta- 
arsens&nreanilid  behandelten  Fslllen  nean  bereitsvoU- 
kommen  geheilt  sind  and  aach  die  iibrigen  noch  in  Behand- 
lung  befindlichen  alle  (bis  auf  einen  Slasserst  invetirirten)  eine 
rasch  and  sicher  fortschreitende  BesseruDg  zeigen.  Ich  kann 
Ihnen  bier  einige  der  geheilten  Falle  vorstellen,  an  den  zn- 
gehdrigen  Moulagen  konnen  Sie  erkennen,  wie  die  Patienten  bei 
Beginn  der  Behandlung  aasgesehen  haben.  (Demonstration.) 
Der  Verlaaf  der  Heilang  ist  der,  dass  etwa  nach  der  8.  bis 
10.  Injection  das  qnalvolle  Jucken  verschwindet,  und  nun  die 
rothen  Kndtchen  immer  flacher  und  brauner  werden,  bis  sie 
endlich  mit  Hinterlassung  der  dunkelgelben  Pigmentflecke  vdllig 
verschwinden.  Der  schwerste  universelie  Fall  hat  zur  Erreichang 
dieses  Zustandes  42  Injectionen  gebraucht,  der  leichteste  circum- 
scripte  17,  die  Durchschnittszahl  der  zur  vdiligen  Heilung  er- 
forderlichen  Injectionen  betrug  bisher  27  in  einem  Zeitraume 
von  50  Tagen.  Ein  Recidiv  haben  wir  bisher  noch  nicht  er- 
halten,  auch  nicht  in  den  zehn  anderen  Fallen  von  Lichen  ruber, 
welche  nebenher  Husserlich  behandelt  worden  waren. 

Nun,  m.  H.,  schnellere  and  promptere  Resultate  sind  mit 
den  bisherigen  ArsenprM,paraten  nicht  erzielt  worden,  und  ich 
kann  die  dritte  Frage  meines  Themas  ohne  weiteres  dahin  beant- 
worten,  dass  das  Metaarsens&ureanilid  an  Wirksamkeit  hinter 
der  arsenigen  S^ure  und  ihren  Salzen  (natiirlich  mutatis  dosibus) 
mindestens  nicht  zarticksteht.  Ja  es  wird  dieselben  an  thera- 
peutischem  Werthe  voraussichtlich  noch  iibertreffen,  denn  die 
Durchschnittszahl  der  ndthigen  Einspritzungen  wird  sich  nach 
dem  erwM,hnten  Verfahren  der  Injection  in  grosseren  Intervallen 


—    99     — 

(von  der  sechsten  Injection  an  nur  noch  zweimal  w5chentlich),  so- 
weit  nnsere  diesbeztiglichen  Versuche  bis  jetzt  erkennen  lassen, 
auf  etwa  25 — 20  herabmindem  lassen. 

Indessen  ist  dies  meiner  Meinnng  nach  nicht  der  Haupt- 
Torzug  des  Mittels,  sondem  einen  erwilnschten  Fortschritt  auf 
dem  Gebiete  der  Arsentherapie  stellt  das  Atoxyl  dar,  schon 
allein  wegen  seiner  leicht  ertrHglichen,  reiz-  and  schadlosen 
Application,  womit  es  unter  den  bisherigen  ArsenprHparaten 
«inzig  dasteht. 


?♦ 


VII. 

Ueber  die  Frage  der  mechanischen  Disposition 
zur  Tuberculose  nebst  Schlussfolgerungen  fiir 

Nasenplastiken  nach  Lupus. 

Von 

Dr.  E.  HoUlinder-Betlin. 

M.  H.  Ich  mdchte  an  die  Demonstration  dreier  F^lle  von 
Rhinoplastik  einige  Bemerkungen  knUpfen  Uber  klinische  Beob- 
achtnngen,  welche  in  Parallele  gestellt  werden  kdnnen  mit  den 
Verhaitnissen,  die  una  Herr  Prof.  W.  A.  Freund  in  seinem 
Vortrag  liber  Thoraxanomalien  als  Pr9,disposition  zn  Lungen- 
phthise  (diese  Wochenschr.  No.  1.  1902)  geschildert  hat.  Liegen 
bei  der  Stenose  der  oberen  Brustapertur  die  VerhUltnisse  noch 
derart,  dass  der  Causalnexus  der  gegenseitigen  Beeinflussnng 
discutabel  sein  konnte.  so  vollzieht  sich  der  zu  besprechende 
Process  unter  unseren  Augen,  obne  dass  wir  irgend  welche  com- 
plicirteren  und  daher  mehrdeutigen  Untersuchungsmethoden  an- 
wenden  brauchen;  es  bedurfte  vor  aliem  nur  der  Vereinigung 
eines  grossen  Erankenmaterials  in  einer  Hand  und  der  exacten 
Beobachtung  tiber  Jahre  hinaus,  um  die  Einzelphasen  der  In- 
vasion der  Koch'schen  Bacillen  durch  die  Nase  in  den  Eorper 
und  ihre  ferneren  Schicksale  gewissermaassen  zu  registriren. 
Ich  bemerke  ausdrtlcklich,  dass  diese  Verh^ltnisse  nicht  unter 
dem  Eindruck  des  Freund'schen  Vortrags  zusammengetragen 
sind,  sonderu  dass  ich  diese  Beziehungen  schon  einmal  ausdrttck- 
lich  betont  habe,  dass  jedoch  bei  dem  hauptsHchlich  therapeuti- 
schen  Interesse  des  damaligen  Vortrags  (Ueber  den  Nasenlupus. 
Berl.  kl.  Wochdnschr.  1889.  No.  24)  offenbar  die  pathologisch- 
anatomischen  VerhSlltnisse  weniger  Beachtung    gefunden    haben. 
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Tuberkelbacillen  hat  man  vielfach  schon  aiif  der  ganz  nor- 
malen  Nasenschleimhant  gesunder  Menschen  gefanden;  auch 
sind  uns  einige  Vorbedingungen  bekannt,  unter  den  dieselben  in 
der  Nase  festen  Fuss  iassen  nnd  pathologisch-anatomischen  Vor- 
^nderungen  setzen  kdnnen.  Ich  erwUhne  die  Angabe  Lassar's 
vom  Nasenpulen  der  Kinder,  die  sich  mit  den  N&geln  kleine 
Schleimhantwunden  machen,  und  femer  die  chronischen  Eatarrbe 
auf  scrophuloser  Basis,  die  zu  Sekretstauungen  and  Zersetzungen 
und  Borkenbildung  Veranlassung  geben.  Aber  wie  viele  scro- 
phulSse  Kinder  mit  jahrelangem  chronischem  Schnupfen  pulen 
sich  nicht  jahraus,  jahrein  in  der  Nase  and  wie  relativ  wenig 
F^lle  von  Lupus  der  Nase  giebt  es.  Ja,  wenn  man  den  rhino- 
logischen  Handbiichem  Glauben  schenken  wollte,  so  gehdrten  die 
tuberculQsen  PrimHraffecte  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Das 
Gegentheil  ist  der  Fail;  bei  jeder  einzelnen  Erkrankung  des 
sog.  Lupus  centralis  faciei  kann  man  einen  solchen  nachweisen. 
Mir  war  es  oft  aufgefallen,  dass  bei  dem  von  der  Nasen- 
schleimhant ausgehenden  Lupus  ich  zun&chst  fast  stets  nur  ein 
Naseninneres  ergriffen  fand;  es  war  mir  ferner  aufgef alien,  dass 
gerade  die  durch  die  Septumverbiegung  verengtere  Seite  Sitz 
des  tubercuidsen  Prim^raffectes  war,  was  bei  der  Behandlung  der- 
selben  Schwierigkeiten  machte;  auf  diesen  Punkt  muss  nament- 
lich  in  Hinblick  auf  die  weiter  unten  folgenden  Auseinander- 
setzungen  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  werden,  da  ich  mich  liber 
die  Regelm9,ssigkeit  dieses  Vorkommens  noch  nicht  bindend  aus- 
sprechen  mQchte.  Eine  vielfach  sicher  constatirte  Thatsache  ist 
es  jedoch,  dass  ich  den  tuberculQsen  primM,ren  Ausgangsherd  nie 
auf  der  breiten  FltigelflM,che  gefunden  babe,  sondern  stets  in  den 
versteckten  Winkeln  der  Nasenschleimhant,  namentlich  an  den 
UebergangsflUchen  vom  Septum  zum  Fliigel,  an  Stellen,  die  nur 
bei  activer  Nasenrespiration  von  Luft  bestrichen  werden.  (Zur 
Verhinderung  von  Missverst^ndnissen  bemerke  ich,  dass  auch 
das  knorpelige  Septum  Ausgangspunkt  der  Tuberculose  sein 
kann.  Zweimal  beobachtete  ich  z.  B.  Prim&raffecte  des  Septums 
nach  Art  der  Spina  ventosa.) 

Hat  nun  die  Krankheit  die  Vordemase  ergriffen,  so  giebt 
es  zwei  MQglichkeiten.  Entweder  dieselbe  wird  durch  unsere 
modernen  Behandlungsmethoden  geheilt,  und  dann  ist  dieser  eine 
Invasionsversuch  der  Koch'schen  Bacillen  ftir  diesmal  besiegt 
Schafft  man  das  pr^disponirende  Moment  nicht  weg,  so  wtirden 
bei  der  Ubiquit^t  der  Bacillen  demnSlchst  diese  vielleicht  wieder 
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einmal  die  ScbatxvomehtangeD  des  Kdrpen  fiberwindea.  Die 
xweite  Mdgliehkeit  imd  wie  ee  leider  meistens  noeh  der  Fall  ist^ 
die  andere  Wahncheinlichkeit  ifltdie^  da»  keine  HeOang  eiiitiitt 
imddaiiii  f&hrt  der  Process  sicher  snr  Stoiose  der  NislScher.  Aof 
die  Oenese  dieeer  Stenose  babe  ich  ansfftbilidi  Irfiber  hinge- 
wieeen;  tie  kommt  sn  Stande  entweder  dnrcb  den  normalm 
Fortscbritt  der  Krankbeit,  der  Anfldsmig  des  Nasoieiiigangs  in 
eine  widerstandslose  scbwammige  Grannlationsmasse,  welebe  m 
gescbwttrigem  Zerfall  Jieigt,  mid  bei  der  Zerstdmng  der  knor- 
peligen  StUtze  dem  AtmospbErradrack  keinen  Widerstand  mebr 
setzen  kann,  gder  dnrcb  misere  tberapeatiscben  feblerbaften  E^- 
griffe,  wie  Brennen  mit  dem  Paqnelin,  Anskratzen  mit  dem 
scbarfen  I^ffel  oder  Aetzen  mit  zn  starken  Agentien.  In  beiden 
FUllen  wird  die  Nasenatbmmig  namentlicb  ancb  nocb  dnrcb  die 
begleitende  Borkenbildnng  anfgeboben.  Hat  dieser  Process  der 
mecbaniscben  Verlegnng  derNasenrespiration  eine  Zeit 
lang  bestanden,  so  entwickelt  sicb  constant  die  descen- 
dirende  Form  der  Tnbercnlose  der  oberenLnftwege;  icb 
wUhle  diesen  Ansdmck  ftir  den  nngebrHncblichen  der  Lnpose,  weii 
tbatsUcblicb  die  verscliiedenartigenGewebsreactionenanfdenKocb- 
scbenBacillns:  die  Endtcbenbildnng  nnd  der  gescbwtirige  Zerfall 
nnd  Infiltration  neben  einander  vorkommen.  Icb  babe  diese  Verb&lt- 
nisse  vor  3  Jahren  an  der  Hand  einer  grossen  Reibe  von  Patienten 
Ibnen  demonstrirt  nnd  gebe  Ibnen  ancb  heute  eine  Ulnstration 
dieser  VerbUltnisse  anf  dieser  Tafel  (folgt  Demonstration).  Icb 
sagte  damals:  (Ueber  den  Nasenlnpns.  Berl.  kl.  Wocbenscbr., 
1899,  No.  24):  Icb  babe  femer  an  einer  ganzen  Reibe  von 
Fftllen  die  allmUblige  Entstebnng  der  descendirenden  Tnbercnlose 
der  oberen  Lnftwege  betracbten  kOnnen.  Im  Anfangsstadinm, 
so  lange  sicb  nocb  keine  Destmction  der  Nase  ansgebildet  bat, 
feblen  die  Erscbeinnngen  nnd  VerHndernngen  an  den  oberen 
Lnftwegen.  Erst  von  dem  Momente,  bei  dem  dnrcb  die  De- 
stmction eine  Stenose  der  Nasl5cber  herbeigefiibrt  wird,  ent- 
steben  allmUblig  die  bescbriebenen  Verftndernngen."  Offenbar 
ist  dnrcb  die  Ansscbaltnng  der  normalen  Nasenathmnng  der 
gttnstige  NUbrboden  fttr  die  Entfaltnng  des  Bacillns  geschaffen. 
Man  kann  die  Diagnose,  dass  der  Process  kein  locale;*  mebr  ist, 
ancb  dnrcb  den  Oemcb  stelien,  denn  diese  nngliicklicben  Men- 
scben  atbmen  einen  ganz  constanten,  widerlicb  sUsslicben  Foetor 
ans.     Die  Inspection  zeigt  dann  meist  sofort  die  bescbriebenen 


Ver&nderangea   an   der  hintei-en  Rachenwand    und    am    veichen 
Gaumen. 

Stellte  ieh  frilher  die  Prognose  ungllnBtig  im  Falle  einer 
vorhandenenen  Deacendenz  dea  Proceasea,  so  hat  mich  seit  der 
Zeit  die  Erfahrnng  gelehrt,  dasa  der  lupitse  Proceaa  in 
den  oberen  Luftwegen  secundar  auslieilen  kann,   wenn 

Fignr  1. 


Andemeilig  vorgenonnneae  EKatirpation  der  ganzen  Vordernase  wegen 
Lopns  der  Spitze.  Propagsaz  dea  Procesaes  trotzdem  fiber  daa  Gesicht 
Jedoch  vollkommeDea  Ansheileo  dea  Macosa-ProcesBes  durch  die 
Operation  eiDgetreteoe  freie  Naaeoathmang.  AnBheiluDg  der  Lnpue 
Beit  3  Jahren  darcb  Lnflcaaterlaation. 

man  den  prim&ren  Nasenlupua  geheilt  und  die  SCenoae 
dprNaaliScher  beaeitigt  hat.  Zaerat  lat  mir  dies  bei  einer  Pa- 
tientin  anfgefallen,  die  ich  naoh  der  Ausheilung  ihrea  Naaenlupus 
dnrch  die  Luft cauterisation  noch  raehrere  Jahre  beobachlen  konnfe. 


Jahren.       Lippen- 

damit  die  in  der  Freunct'echen  BeweisfUiiruDg  noch  auaetehende 
Heil&age  fllr  die  Verh^ltnisse  des  NasenrscheDraumB  bereita 
positiv  beantwortet.  Der  Reweiskraft  aber  eines  Experiments 
gleich  komint  die  von  mir  dreifach  gemadite  Beobaclitung,  daaa 
scliwerea  Recidiv  eines  bereita  gelieilten  Naaenlupne 
nach  kilrzeater  Zeit  bervorruit,    wenn  man  dnrch  eine  unzweck- 


m^sige  Rbinoplastik  die  Naae  wieder  verstopft.  UnzweckmSasig 
varen  dieae  RbinoplaBtiken  deahalb,  well  sie  die  Nasenathmung 
wieder  aiifbobeo  (folgt  DemoDstralion  einesFallea^)),  Wie  durch 
die  Spontanfraetiir  der  ersten  Rippe  nach  Freund  eiiie  Natur- 
heilnng  angebahnt  wird,  bo  seheD  wir  maiichmal  eine  solche 
anch  beim  Naaenlupus  eintreten.  Hat  der  Proceaa  die  ba.iitig- 
knorpelige   Naee    abgefreaaen,    ao  macht  er  vor  der  kuQcberDen 

Figur  3. 


Dnrcb  Luftcsoterisation    gehoilter   Fall    von  Lnpua    der  Vordeniase    mlt 

ZsTBtSrung    des    Septum    seit  c.  2  Jahren.     Deacendirende    Tubercnloae 

schorl  faat  spoDtao  gebeilt  nach  OeBnen  der  Slenoae. 

1)  Anmerkung  be!  der  Correctur:  Die  Nasenathmung  fltellte 
ich  am  niichsteo  Tage  durch  breile  Spaltung  der  Kase  nieder  her. 
Heate  naub  S  Wochen  habeo  BU'h  ohne  jede  locale  BehandlDng  alle 
licbtbaren  geach  wllrlgen  Proceaae  im  OaumeD  iind  Rachen  epontan  ge- 
relnigt;  dte  Ulceratioaen  alnd  zum  grSaseren  Theile  bereita  rernarbt  and 
der  Foetor  iat  ganz  verachwoDdeu. 
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Apertura  pyriformis  Halt.  Die  Steooae  iat  dadnrch  aufgehoben, 
die  NnsenatlimuDg  oft  dadurch  wieder  hergestellt,  und  so  sehen 
wir  bei  solchen  ganz  alien  Fallen  eine  ausgedehnle  Narben- 
bilduDg  im  Rachen  neben  vtetleicht  noch  bestehenden  Lupuaiiiseln 
ais  Ausdruck  einer  natllrlich  beginnenden  AuBbeilung. 

Eine  swingende  Schluaafolgerung  aus  den  gesckilderten  Veiv 
hUltnisBen   zog   ich   hieraus   bei   der  Reconatruolion    der  dnrch 


FtETiir    1. 


Fignr  8  mit  Rbinoplaatlk.    Bin  Nuenloch.     Operation 


7,  Jahr. 


Lnpns  verloren  gegangenen  Kasen.  Eine  unzweckmSssige  Rhino- 
plaBtik  sehen  8ie  in  dieaeo  Fallen  (folgt  Demonatration)  in  den 
durch  kUnstliche  Bildung  des  Septuma  ein  neuer  Giund  zum 
Reeidiv  gegeben  wurde  durch  die  fast  ateta  erfolgende  Schmm- 
pfuQg  der  Naslocher.  Und  in  der  That  habe  ich  nie  achwerere 
ZeratiJi'ungen    der   Incennaae   und    Racbena   gesehen  aln  in  den 
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FUlleo,   in   denen   dorch   rhiDoplastische   Versnche   die    Nasen- 
athmnng  voUkommen  aufgehdrt  hatte. 

Eine  zweckmlbssige  Rbinoplastik  behilft  sich  mit  einem 
mdglichst  grossen  Nasenioch,  welches  eine  freie  Nasenathmung 
garantirt.  Dass  man  anch  mit  diesem  Modus  noch  gate  kosme- 
tische  Resnltate  erzielen  kann,  ersehen  Sie  ans  dem  Daaer- 
resultat  der  hente  vorgestellten  zwei  Patienten  (s.  Abbildnngen 
mit  ErlHutemngen). 


VIII. 

Zur  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe. 

Von 

Br*  A.  Blaschko. 

An  Versuchen,  die  Gonorrhoe  abortiv  zu  behandeln,  das 
heisst:  die  eben  in  ihren  ersten  Anf9,ngen  begriffene  Erankheit 
im  Eeime  zu  ersticken,  hat  es  nie  gefehlt,  nnd  lange  vor  der 
bakteriologischen  Aera  sind  die  verschiedensten  Mittel  and  Ver- 
fahren  zur  Abortivbehandlung  angegeben,  gepriesen  und  wieder 
verworfen  worden.  Es  lag  nahe,  dass  diese  Bestrebungen  durch 
die  Entdeckung  der  Gonokokken  neue  Nahrung  erhielten.  Aber 
die  Erfolge  waren  meist  so  wenig  ermuthigend,  dass  die  sog. 
Abortivcuren  allgemein  in  Misscredit  geriethen  und  jede  Angabe 
von  dem  Gelingen  einer  solchen  von  vomherein  starkem  Miss- 
trauen  begegnete.  Wenn  ich  daher,  ohne  mich  von  diesen  Spuren 
schrecken  zu  lassen,  mich  immer  wieder  von  Neuem  an  diese 
Aufgabe  versucht  habe,  so  habe  ich  den  Muth  dazu  gewonnen 
aus  der  rein  theoretischen  Ueberiegnng,  es  mUsse  doch  einen 
Zeitpunkt  geben,  wo  die  Gonokokken  noch  so  oberflUchlich  in 
der  HarnrOhrenschieimhaut  liegen,  dass  es  gelingt,  ohne  grosse 
Besch&digung  dieser  die  Gonokokken  durch  chemische  Substanzen 
abzutddten.  Der  gltickliche  Zufall,  dass  gerade  meine  aller- 
ersten  Versnche  nach  dieser  Richtung  von  besonderem  Gltlck 
begtinstigt  waren,  hat  mich  zu  weiterem  Fortfahren  auf  diesem 
Wege  ermuthigt.  Aber  diese  Versuche  iiegen  nunmehr  9  Jahre 
zurttck  —  Jahre,  in  denen  ich  solche  Abortivversuche  zu  hun- 
derten  von  Malen  mit  wechselndem  Erfolge  ausgefiihrt  habe. 
Wenn  ich  mich  nunmehr  dazu  entschlossen  habe,  liber  die  von 
mir  gewonnenen  Resultate  zu  berichten,  so  liegt  das  weniger 
daran,    well    ich   glaubte  in  den  Besitz  einer  nenen  und  unfehl- 
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baren  Methode  gelangt  zu  sein,  sondern  well  ich  anf  Orund 
vielfacher  Erfahmngen  die  Ueberzeugnng  gewonnen  habe,  dass 
es  unter  gewissen  Bedingungen  nnd  in  den  dazu  geeigneten 
Fmien  in  der  That  gar  nicht  selten  gelingt,  eine  eben  ent- 
stehende  Oonorrhoe  zu  coupiren,  and  weil  diese  Thatsache  allein 
mir  wichtig  genug  erscheint,  weiteren  ^rztlichen  Ereisen  be- 
kannt  gegeben  werden.  Lassen  sie  mich  daher,  bevor  ich  Ihnen 
die  Art  und  Weise  meines  Vorgehens  selbst  schildere,  zunllchst 
die  Voraussetzungen  hervorheben,  welche  erfttUt  sein  mtissen, 
4amit  eine  Abortivbehandlnng  iiberhaupt  mit  Anssicht  anf  Erfolg 
anzuwenden  ist. 

Von  der  Abortivbehandlnng  in  der  Weise,  wie  ich  sie  ansfUhre^ 
ansgeschlossen  sind  sammtliche  Flllle,  bei  denen  die  Gonorrhoe 
schon  niter  als  drei  Tage,  bei  welchen  schon  reichliches  Sekret 
vorhanden  nnd  die  entztindliche  Reizung  der  HamrQhren-Schleim- 
haut  eine  merkliche  ist.  Quillt  beim  Drnck  ans  der  Hamr5hre 
dickflttssiger  Eiter  heraus  und  ist  die  Urethralschleimhaat  gegen 
den  aus  der  Blase  tretenden  Hamstrahl  stnrker  schmerzempfind- 
lich,  so  ist  von  jeder  Abortivbehandlnng  abzurathen.  Das  eigent- 
liche  Object  ftir  dieselbe  bilden  die  F^lle,  in  denen  wenige  Tage 
nach  dem  infecti(5sen  Coitus  der  Patient  des  Morgens  einen  Eitzel 
oder  auch  einen  leichten  Schmerz  in  der  Harnrbhre  empfindet  und, 
hierdnrch  aufmerksam  gemacht,  sofort  den  Arzt  consultirt.  Man 
kann  dann  aus  der  HamrQhre  etwas  ser5s  molkiges  oder  schlei- 
miges,  vielleicht  von  ein  paar  Eiterflocken  durchsetztes  Sekret 
herauspressen.  Auch  mikroskopisch  ist  das  Sekret  dieses  ersten 
Tages  wohl  charakterisirt:  es  zeigt  neben  reichlichen  Eiterzellen 
noch  zahlreiche  Epithelien,  die  Gonokokken  sind  noch  nicht  sehr 
reichlich  und,  was  vor  Allem  charakteristisch  ist,  sie  liegen 
noch  zu  einem  grossen  Theil  extracellulM,r,  wM,hrend  vom  zweiten 
Tage  ab  die  Epithelzellen  ab-,  die  Eiterzellen  hingegen  rapide  zu- 
nehmen  und  die  Gonokokken  zum  weitaus  gr5ssten  Theile  inner- 
halb  der  Eiterzellen  gelagert  sind.  Lantz  in  Moskau  hat  zu- 
erst  darauf  hingewiesen,  dass,  wenn  man  nach  eben  erfolgter 
Urinentleerung  von  neuem  Sekret  aus  der  Hamrbhre  ausdrttckt, 
dieses  Sekret  auch  in  spateren  Erkrankungsstadien  auffallend 
viel  extracellulslre  Gonokokken  aufweist,  eine  Erscheinung,  die 
daflir  zu  sprechen  scheint,  dass  die  Gonokokken  zum  Theil  frei 
in  die  Hamrohre  abgestossen  und  erst  bei  lllngerem  Aufenthalt 
in  derselben  von  den  auswandemden  Leukocyten  incorporirt 
werden.    Von    dieser  Erscheinung   ist    hier   natflrlich   nicht  die 
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Rede.  Als  Vergleichsobject  kann  nur  das  l&ngere  Zeit  in  der 
Hamrdhre  stagnirende  Sekret  gelten,  and  hier  sind  die  Unter- 
Bchiede  zwischen  einer  beginnenden  and  einer  aosgebildeten 
Oonorrhoe  ganz  evident. 

Der  Znstand,  wie  ich  ihn  hier  geschildert  habe,  stellt  sich 
bekanntlich  in  der  Regel  zwischen  dem  4.  and  7.,  am  hUofigsten 
am  5.  Tage  nach  stattgehabter  Infection  ein.  Seltener  dauert 
die  Incubation  klirzere  Zeit,  hUofiger  wird  eine  l&ngere  In- 
«abationszeit  beobachtet:  8,  10  oder  gar  14  Tage,  die  von  der 
Infection  bis  znm  Aasbrach  der  Oonorrhoe  verfliegen.  Woraof 
diese  protrahirte  Incubation  bernht,  will  ich  hier  nicht  er(5rtem; 
so  viel  hat  mich  aber  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  derartige 
FftUe  sich  ausserordentlich  schlecht  fttr  die  Abortivbehandlung 
^ignen;  sie  ist  mir  bisher  in  keinem  Falle  gelnngen.  Wahr- 
scheinlich  liegt  das  daran,  dass  der  Process  doch  schon  llhigere 
Zeit  besteht,  aber  so  unbedeutend  ist  und  vor  AUem  so  wenig 
subjective  Beschwerden  macht,  dass  er  dem  Patienten  gar  nicht 
zum  Bewusstsein  kommt.  Es  sind  femer  zur  Abortivbehandlung 
ungeeignet  alle  diejenigen,  freilich  recht  seltenen  FUlle,  in.  denen 
der  Erankheitsprocess  so  rapide  fortgeschritten  ist,  dass  der 
hintere  Theil  der  Hamr(5hre  gleich  mit  erkrankt,  was  sich  schon 
bei  der  ersten  Untersuchung  durch  eine  Triibung  der  zweiten 
Urinportion  kundgiebt.  Es  ist  somit  flir  die  Abortivbehandlung 
nur  ein  kleiner  Bruchtheil  der  in  unsere  Behandlung  kommenden 
FUlle  geeignet,  ein  Bruchtheil,  dessen  Grosse  natlirlich  von  der 
Intelligenz  und  der  hygienischen  Schulung  der  jeweiligen  Elientel 
abhM,ngt. 

Was  die  Methode  selbst  betrifft,  so  bin  ich  ursprttnglich  — 
wie  das  ja  sehr  nahe  liegt  —  von  dem  Cr6d6'schen  Verfahren 
ausgegangen.  Ich  habe  eine  grosse,  10 — 12  gr  fassende  Tripper- 
spritze  vollgefiillt  mit  2proc.  ArgentumlQsung  in  die  Harnr(5hre 
gespritzt,  die  Losung  20  bis  h5chstens  30  Secunden  darin  be- 
lassen  und  dann  mit  zwei  Spritzen  gew5hnlichen  Leitungswassers 
nachgewaschen.  Diese  Procedur  wird  am  folgenden  und  am 
3.  Tage  mit  einer  2  pro  mill.  Argentumlosung  wiederholt.  Man 
muss  selbstverstHndlich  die  gesammte  Umgebung  der  Urethral- 
mflndung,  inneres  und  Husseres  Prilputialblatt  ebenfalls  sorgf^ltig 
reinigen  und  auch  durch  Watteeinlage  und  Wechseln  des  Hemdes 
eine  Neuinfection  von  aussen  verhtiten.  Es  hat  mich  und  jeden 
OoUegen,  der  das  Verfahren  kennen  lernte,  flberrascht,  dass  die 
erste  starke  Einspritzung   gar  nicht   oder  nur  llusserst 
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wenig  schmerzhaft  ist,  wllhrend  die  daranffolgende  Wasser- 
spttlung  meist  als  schmerzhaft  empfunden  wird.  Aber  dieserSchmerz 
ist  nnr  vorttbergehend ;  erst  nach  Verlauf  einiger  Stunden  stellt  sich 
eine  mehr  oder  minder  betrllchtliche  Schmerzhaftigkeit  der  Ham- 
rohre  sowie  ein  ser5ses,  oft  leicht  blntig  gefaxbtes  Secret  ein,  das 
im  Laufe  der  folgenden  Stunden  bald  rein  eiterigen  Charakter  an- 
nimmt,  Aber  schon  am  folgenden  Morgen  ist  sowohl  Schmerz- 
haftigkeit wie  Secret  in  der  Kegel  verschwunden,  h(3chstens,  dass 
sich  aus  der  Urethra  noch  etwas  ser5ses  Secret  ansdrflcken  lllsst. 
Untersucht  man  dieses  Secret  oder  die  spHrlichen  in  der  ersten 
Urinportion  schwimmenden  FM,dchen,  so  findet  man  zahlreiche 
Epithelzellen,  weniger  Eiterzellen,  meist  auch  rothe  BlutkSrper- 
chen.  Gonokokken  sind  in  den  meisten  Fallen  flberhanpt  nicht 
mehr  nachweisbar;  in  den  wenigen  Fallen,  wo  sie  vorhanden 
fiind,  ist  ihr  Vorkommen  ein  so  spHrliches,  dass  man  erst  lange 
Zeit  suchen  muss,  um  in  einem  ganzen  PrUparat  ein  oder  zwei 
Oonokokkenparchen  zu  entdecken.  Die  zweite  Injection  ist,  ob- 
wohl  lOmal  schwacher  als  die  am  vorhergehenden  Tage,  wesent- 
lich  schmerzhafter.  Nach  der  zweiten  Injection  pflegt  die  Secre- 
tion aufzuhoren,  nur  zeigt  die  erste  Urinportion  eine  leicht 
diffuse  Trtibung,  herrtihrend  von  abgestossenen  Urethralepithel- 
zellen,  wM,hrend  Eiterzellen  sehr  spHrlich  oder  gar  nicht  mehr 
vorhanden  sind.  Auch  diese  Trtibung  pflegt  meist  in  den  fol- 
genden Tagen  zu  schwinden,  so  dass  etwa  am  4. — 5.  Tage  beide 
Hamportionen  vSllig  klar  sind  und  man  den  Patienten  nach 
«iner  weiteren  Beobachtungszeit  von  einigen  Tagen  als  geheilt 
^ntlassen   kann. 

War  die  Abortivbehandlung  nicht  von  Erfolg,  so  verschwindet 
das  Secret  Uberhaupt  nicht  ganz  und  enthUlt  bei  der  Unter- 
6uchung  jedes  Mai  vereinzelte  oder  mehr  Gonokokken,  oder  nach 
scheinbarer  Heilung  beginnt  nach  etwa  3,  4  oder  5  Tagen  plotz- 
lich  die  Gonorrhoe  mit  mehr  oder  minder  reichlicher  Secretion 
wieder  aufzutreten.  Diese  gelegentlichen  Misserfolge  nun,  sowie 
der  Umstand,  dass  in  einigen  Fllllen  die  Argentumeinspritzungen 
doch  zu  recht  erheblichen  Reizerscheinungen  ftihrten,  veran- 
lassten  mich,  nach  Modificationen  meines  Vorgehens  zu  fahnden. 
Da  nun  inzwischen  die  verschiedenen  Silbereiweisspr&parate  als 
Ersatzmittel  des  Argentum  nitricum  auf  den  Markt  gekommen 
waren,  so  habe  ich  vor  vier  Jahren  angefangen,  auch  diese 
PrUparate  zu  versuchen  und  ich  kann  jetzt  nach  einer  stattlichen 
Reihe    von    Abortivversuchen    das   Urtheil    abgeben,    dass    man 
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anch  mit  diesen  Mitteln  bei  geeignetem  Vorgehen  ansgezeichnete 
Resultate  erzielen  kann,  ja  dass  sie  vor  dem  Argentum  nitricam 
gewisse  Vorzflge  besitzen.  Ich  wUhlte  diese  Mittel  nicht  sowohl 
wegen  ihrer  angeblichen  Tiefenwirkung,  die  sie  vor  dem  Argen- 
tum nitricnm  voraushaben  soUen,  als  vielmehr,  weil  ich  mir  von 
ihrer  Anwendung  eine  geringere  Reiznng  der  Urethra  versprach; 
nnd  in  der  That  zeigte  es  sich,  dass  ich  trotz  Anwendung 
stilrkerer  LQsungen  von  diesen  Silbereiweissprllparaten  niemals 
heftige  Reizerscheinungen  gesehen  habe.  Oearbeitet  habe  ich 
vomehmlich  mit  Protargol,  Albargin  und  mit  einem  noch  nicht 
im  Handel  befindlichen  PrM,parat,  welches  Herr  College  Brat 
mir  freundlichst  za  Versuchen  zur  Verfflgung  gestellt  hatte, 
einer  Oelatosesilberverbindung. 

Trotzdem  ich  nun  von  dem  letztgenannten  Mittel  sowie  von 
dem  Protargol  4proc.,  vom  Albargin  1-  und  2proc.  L($- 
sungen  anwandte,  habe  ich  die  L5sungen  nicht,  wie  das  Argen- 
tum nitricum  eine  halbe,  sondern  3 — 5  Minuten  in  der  Harn- 
rQhre  belassen,  habe  auch  nachher  die  Harnrbhre  nicht 
mit  Wasser  ausgewaschen,  sondern  die  Reste  des  Medi- 
caments bis  zur  uHchsten  Urinentleerung  auf  die  Ham- 
r5hrenschleimhaut  nachwirken  lassen.  Es  kam  dann  gar 
nicht  einmal  in  alien  Fallen  zu  einer  Urethritis  mit  ser(5sem 
oder  blutig-ser5sem  Secret,  sondern  in  manchen  Fallen  war, 
wenn  Morgens  die  Einspritzung  erfolgt  war,  schon  am  Abend 
desselben  Tages  kein  Secret  mehr,  auch  keine  Fllden  im 
Urin.  Die  Schmerzhaftigkeit  beschrllnkte  sich  in  diesen  Fallen 
auf  das  erste  Harnlassen  nach  der  Injection.  Meist  freilich 
bleibt  den  ganzen  Tag  iiber  die  HamrShre  beim  Uriniren 
noch  recht  empfindlich  und  erst  am  n&chsten  Morgen  sind  die 
Reizerscheinungen  abgeklungen.  Die  Harnrohre  ist  dann  kaum 
verklebt,  der  Urin  enth^lt  ganz  sp^rliche,  meist  gonokokkenfreie 
F&dcben.  Ich  habe  nun  bei  dieser  absoluten  Reizlosigkeit  der 
Harnrohre  bei  der  zweiten  und  dritten  Einspritzung 
nicht  stets  zu  schwUcheren  Losungen  gegriffen,  son- 
dern oft  die  L5sungen  in  gleicher  Starke  wie  am  ersten 
Tage  ohne  Reaction  seitens  der  Harnr5hre  applicirt, 
doch  genttgt  es  auch  an  den  folgenden  Tagen,  die 
h^Hung  etwa  in  der  halben  oder  V^  3tS,rke,  also  Iproc. 
Protargol,  VjProc.  Albargin  zu  appliciren.  Doch  habe 
(oh  Hie  wiederum  3  Minaten  in  der  Harnrohre  belassen. 
Mnuohmal,   wenn    der  Patient  nicht  t&glich  in  die  Sprechstunde 
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kam,  habe  ich  noch  eine  Zeit  lang  Injectionen  mit  schwIU^herer 
L5snng  der  Vorsicht  halber  machen  lassen.  Die  fast  vQlIige 
Reizlosigkeit  dieser  Injectionen  nnd  die  guten  Erfolge,  die  ich 
mit  denselben  erzielte,  haben  mich  nun  veranlasst,  in  den  letzten 
beiden  Jahren  meine  frflhere  Methode  mit  2proc.  Argentaml5sung 
ganz  anfzngeben.  Ich  bin  ttberzeugt,  dass  man  mit  schwUcheren 
Argentnml5sungen,  vielleicht  unter  Znsatz  von  schleimigen  Vehikeln 
eine  ganz  Hhnliche  Wirkuttg  erzielen  k5nnte;  es  ist  mir  das 
anch  ein  paar  Mai  mit  Iproc.  Argentuml(5snng  gelnngen,  ja,  man 
kdnnte  vielleicht  den  Procentsatz  noch  mehr  herabsetzen.  Meine 
Erfahrungen  hierflber  sind  jedoch  noch  zn  vereinzelt,  als  dass 
ich  ein  Urtheil  abgeben  k5nnte. 

Man  muss  nun  nicht  glauben,  dass  die  Abortivcnr  jedesmal 
gelingt  —  im  Oanzen  sind  es  etwa  40pCt.  meiner  FUlle;  erst  in 
der  letzten  Zeit  kann  ich  sagen,  dass  ungefllhr  in  der  Hftlfte 
aller  Falle  ein  voller  Erfolg  zu  verzeichnen  ist.  Der  Verlauf  in 
den  misslungenen  Fallen  ist  nun  sehr  verschieden.  Einmal  giebt 
es  FM,lle,  wo  trotz  der  Application  der  starken  L5sung  schon 
am  folgenden  Tage  reichliches  Secret  vorhanden  ist,  oder  es 
sind  nur  vereinzelte  Fsldchen  im  Urin,  diese  aber  enthalten 
zweifellos  Oonokokken.  Aber  selbst  das  Fehlen  der  6ono- 
kokken  in  den  FUden,  ja  sogar  das  Fehlen  der  Fllden 
selbst  im  Urin  am  zweiten  Tage  ist  keine  sichere  Oe- 
w&hr  fttr  das  Gelingen  der  Abortivbehandlung.  Mag 
man  die  Behandlung  jetzt  abbrechen  oder  noch  an  den 
beiden  folgenden  Tagen  die  Injectionen  fortsetzen  —  es  giebt 
FUlle,  wo  trotzdem  nach  ein  paar  Tagen,  etwa  nach 
4 — 5  Tagen,  sich  plQtzlich  etwas  Secret  und  schliesslich  auch 
Oonokokken  wieder  einstellen.  Es  hat  dann  den  Anschein, 
als  ob  von  einigen  wenigen  Mikroorganismen  aus  eine  Neu- 
infection  stattgefunden  habe,  die  wieder  die  ttbliche  Incuba- 
tionszeit  bis  zum  Ausbruch  der  neuen  Erkrankung  gebraucht 
habe,  ja,  ich  babe  FUlle  gesehen,  wo  noch  8  Tage  nach  schein- 
barem  Gelingen  der  Cur  plStzlich  die  Gonorrhoe  wieder  anf  trat. 
Ich  habe  in  diesen  misslungenen  FUllen  oft  nochmals  einen  Ver- 
such  zu  erneuter  Abortivbehandlung  gemacht,  aber  ein  solcher 
ist  mir  nur  in  einem  einzigen  Falle  geglflckt;  in  alien  Ubrigen 
Fallen  ist,  wenn  die  Abortivcur  nicht  gleich  beim  ersten  Male 
erfolgreich  war,  auch  durch  wiederholt  fortgesetzte  und  lUngere 
Anwendung  starker  Injectionen  eine  UnterdrUckung  der  Gonorrhoe 
nicht   zu    erreichen   gewesen.    Man  erzielt  dann  vielmehr  einen 
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ganz  eigenthttmlichen  Znstand:  so  lange  man  injicirt,  kommt  es 
nicht  zur  Secretion;  aber  sobald  man  einen  Tag,  selbst  noch 
nach  8  oder  10  Tagen  aussetzt,  tritt  sofort  reichliche  Secretion 
mit  zahlreichen  Oonokokken  auf. 

Eine  Frage  liegt  nun  sehr  nahe:  Wirkt  in  den  FUllen,  wo 
die  Abortivcur  nicht  gelungen  ist,  dieselbe  nicht  ongttnstig  auf 
den  Verlauf  der  Erkrankung?  Wenn  das  der  Fall  ware,  so 
wUrde  das  den  Werth  der  Methode  natflrlich  wesentlich  beein- 
trUchtigen.  Aber  ich  kann  diese  Frage  mit  einem  bfindigen  Nein 
beantworten.  Die  Oonorrhoe  verl^uft  in  diesen  Fallen  absolut 
nicht  schlimmer  wie  gewohnlich.  Complicationen ,  wie  Cystitis, 
sind  nicht  h^afiger,  vielleicht  eher  seltener  als  gewQhnlich;  eine 
Hodenentzfindung  habe  ieh  —  das  mag  vielleicht  auf  Zufall  be- 
ruhen  —  in  diesen  Fallen  niemals  gesehen.  Und  was  die  In- 
tensitat  der  entzflndlichen  Erscheinnngen  auf  der  HamrQhre, 
Schmerzen  und  Secretion  betrifft,  so  sind  dieselben  auffallend 
gering.  Das  ist  vielleicht  der  einzige  Nachtheil  der  Cur,  well 
eben  diese  geringen  subjectiven  und  objectiven  Erscheinnngen 
oft  recht  trtigerisch  sind  und  zu  dem  Irrthnm  verleiten,  dass  die 
Oonorrhoe  schon  geheilt  sei.  Darum  ist  fortgesetzte  Controle  mit 
dem  Mikroskop  erforderlich. 

Welches  sind  nun  in  diesen  Fallen  die  Ursachen  des  Miss- 
lingens?  Auf  diese  Frage  kOnnen  wir  nur  mit  Vermuthungen 
antworten.  OfPenbar  sind  die  Oonokokken  schon  zu  tief  in  das 
Oewebe  gedrungen,  als  dass  sie  von  den  Losungen  abgetodtet 
werden  konnten,  oder  sie  befinden  sich  zum  Theil  schon  in  den 
zahlreichen  Nebengangen  der  Harnrohre,  den  Morgagni'schen 
Lakunen,  in  den  Ausftihrungsgangen  der  Littre'schen  Drttsen 
und  werden  dort  von  dem  Medicament  nicht  getroffen;  aber  es 
ist  auch  moglich,  dass  der  reine  Zufall  obwaltet,  dass  in  irgend 
einer  Nische  der  HarnrShre  ein  paar  Oonokokken  tibrig  bleiben, 
die  trotz  der  starken  desinficirenden  Losung  nicht  absterben,  die 
aber  bei  energisch  fortgesetzter  Anwendung  dieser  Injectionen 
vielleicht  vemichtet  worden  waren.  Oerade  um  das  zu  ver- 
hUten,  halte  ich  ja  die  mehrfache  Wiederholung  der  Injection  an 
clen  ersten  Tagen  flir  erforderlich. 

Wie  Sie  sehen,  kann  mein  Abortivverfahren  keinen  An- 
spruch  auf  besondere  Originalitat  machen;  es  ist  eigentlich  der 
selbstverstandlichste ,  nachstliegende  Weg,  den  mit  dieser  oder 
jener  Modification  gewiss  schon  Viele  andere  betreten  haben. 
Ich  habe  Ihnen  liber  dasselbe  berichtet,   einmal,  um  die  vielbe- 
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strittene  Thatsache,  dass  ttberhaapt  eine  Abortivbehandlung  der 
Oonorrhoe  mbglich  ist,  zu  betonen,  femer  am  die  Bedingungen 
za  fixiren,  unter  denen  dieselbe  indicirt  ist,  dann  aber  auch, 
well  die  systematische  Uebong  des  Verfahrens  an  einem  grossem 
Material  es  mir  ermoglicht  hat,  StUrke  nnd  Dauer  der  Injec- 
tionen  festznstellen,  bei  denen  ohneSchlldigung  der  Urethral- 
schleimhaut  gute  Resnltate  erzielt  werden. 

Anf  die  ungeheure  Literatur  der  Abortivbehandlung  der 
Oonorrhoe  einzugehen,  will  ich  mir  und  Ihnen  ersparen; 
existirt  doch  —  was  vielleicht  nicht  allgemein  bekannt  ist  — 
schon  ans  den  30  er,  40  er  and  50  er  Jahren  des  verflossenen 
Jahrhunderts  eine  umfangreiche  Litteratur  Uber  Abortivbehandlung 
der  Oonorrhoe  bios  mittelst  Argentum  nitricum.  Nnr  anf  ein 
Verfahren  mochte  ich  mit  ein  paar  Worten  eingehen,  welches  in 
den  letzten  Jahren  sehr  in  Aufnahme  gekommen  ist  —  das  sog. 
Janet'sche  Verfahren,  das  bekanntlich  darin  besteht,  unter 
hohem  Druck  grosse  Mengen  desinficirender  Flttssigkeiten  durch 
die  Harnrohre  in  die  Blase  zu  treiben  und  sie  dann  durch  den 
Patienten  entleeren  zu  lassen.  Diese  Methode  ist  nun  eigentlich 
keine  Abort! vmethode:  sie  ist  in  jedem  Stadium  der  Oonorrhoe 
anwendbar,  ist  aber  auch  von  vielen  Aerzten  in  den  ersten  Er- 
krankungsstadien  angewandt  worden  mit  der  Absicht  und  oft 
auch  mit  dem  Erfolg,  den  Erankheitsverlauf  wesentlich  abzu- 
kUrzen.  Ftir  die  ganz  frtihen  Falle,  wie  ich  sie  im  Auge  habe, 
ist  nun  aber  diese  Methode  weder  erforderlich  noch  em- 
pfehlens  worth.  Ist  schon  in  den  sp^teren  Erkrankungsstadien  die 
BesptiluDg  der  gesunden  Blase  und  des  nicht  erkrankten  hinteren 
Harnrohrenabschnitts  tiberflUssig,  so  leuchtet  das  Unzweck- 
m^ssige  eines  solchen  Verfahrens  ein  im  Anfang  der  Erkrankung, 
wo  ausschliesslich  der  vordere  Harnrbhrenabschnitt  befallen  ist. 
Durch  den  hohen  Druck  kommt  es  doch  gelegentlich  dazu,  dass 
das  Virus  in  die  Anhange  der  HamrcJhre  gepresst  und  Epidi- 
dymitis erzeugt  wird,  ja  solche  Zufalle  ereignen  sich  sogar  ge- 
legentlich in  Fallen,  wo  zur  Vermeidung  dieses  Druckes  Cocaln- 
injectionen  in  die  Harnrohre  vorausgeschickt  waren.  Und  noch 
eins:  Oewiss  ist  der  zur  Ausiibung  dieser  Methode  erforderliche 
Apparat  nicht  sehr  umstandlich,  aber  man  muss  mit  der  That- 
sache  rechnen,  dass  eben  die  meisten  Aerzte  nicht  im  Besitze 
desselben  sind,  w^hrend  tiber  eine  Tripperspritze  jeder  Arzt  ver- 
fligt   und  tiber  ein  Mikroskop,    sowie  tiber  die  Fahigkeit,  Gono- 

kokken  zu  diagnosticiren,  wenigstens  verftigen  sollte.   Denn  ohne 
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bestitaidige  Oontrole  mit  dem  Mikroskop  sollte  man  eine  Abortiv- 
behandlnn^  nicht  vomehmen. 

Ich  betODe  als  besonderen  Vorzug  dea  von  mir  empfohlenen 
Verfahrens  seine  tiberaas  groase  Einfachheit.  Es  kommt  nicht 
darauf  an,  daas  der  eiAe  oder  andere  Specialist  einmal  im  Stande 
sei,  eine  Gonorrhoe  zn  conpiren.  Die  Behandlung  der  frischen 
Oonorrhoe  wird  stets  die  Dom&ne  aller  Aerzte  bleiben;  ein 
wirksames  Abortivverfahren  muss  daher  so  beschaffen 
sein,  dass  jeder  Arzt  es  in  der  Spreehstunde  sofert 
ohne  grosse  Vorbereitangen  austtben  kann,  and  das  ist 
anf  dem  von  mir  vorgeschlagenen  Wege  sehr  wohl  m&glich.  Es 
wtlrde  nicht  lange  daaem,  bis  das  grosse  Publicum  das  erftihre; 
es  wlirde  die  Aerzte  frfihzeitiger  aufsuchen,  and  die  Prophylaxe 
der  Oonorrhoe  wfirde  dadurch  entschieden  gewinnen. 


IX. 

Zur  blutreinigenden  Function  der  Niermi* 

Von 

Privatdocent  Dr.  H.  Stranss. 

M.  H.  Die  Mittheilungen,  die  ich  Ihnen  hier  zu  machen 
gedenke,  beziehen  sich  auf  Untersuchungen,  welohe  ich  wUhrend 
mehr  als  5  Jahren  ttber  die  Retentionen  im  Blutserum  und 
den  Oewebssllften  onter  normalen  nnd  pathologiflohen Bedin- 
gungen,  insbesondere  beichroniBchenNephritiden,  ansgefUhrt 
habe.  Da  ich  meine  Untersachangen  in  einer  in  diesen  Tagen^) 
erschienenen  Monographic  (Die  chronischen  Nierenentzfindnngen 
in  ihrer  Einwirkong  anf  die  BlutfliiBsigkeit  und  deren  Behandlong. 
Berlin  1902.  A.  Hirschwald)  im  Detail  mitgetheilt  habe, 
BO  will  ich  mich  hier  ganz  kurz  fassen  nnd  von  meinen  Ergeb- 
nissen  nar  dasjenige  mittheilen,  was  mir  cine  Beziehung  znr 
practischen  Medicin  zu  besitzen  scheint. 

Wer  die  in  meiner  Monographic  mitgetheilte  Literatur  cines 
Bliokes  wUrdigt)  wird  finden,  dass  sich  vor  mir  eine  ganze  Reihe 
von  Forschem  mit  demselben  oder  einem  llhnlichen  Problem  be- 
sch3,ftigt  hat.  Aber  dennoch  ist  die  Ausbeute  frflherer  Untersnchun^ 
gen  ftir  den  una  hier  intcressirenden  Zweok  nicht  allzn  gross  ge- 
wesen,  und  zwar  aus  verschiedenen  Grtinden.  Zunttchst  lag  dies 
an  der  Mangelhaftigkeit  der  Methoden,  sodann  auch  daran,  dass 
die  ttberwiegende  Mehrzahl  der  Forscher  nar  einen  einzigen 
Fall  Oder  nur  wenige  FSlUe  untersucht  oder  ihre  FttUe  klinisch 
mangelhaft  beschrieben  hat;  Bchliesslich  vor  allem  daran,  daSB 
nur  eine  ganz  verschwindende  Anzahl  von  Untersuchem  gleich- 


1)  Anm.    Bezieht  sich  auf  den  Tag  des  Yortragi. 
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zeitig  anf  verschiedenen  Wegen  dem  eratrebten  Ziele  ent- 
gegen  ging.  Deshalb  hielt  ich  es  fftr  ndthig,  die  Frage  der 
Retentionen,  sowie  eine  Reihe  anderer  hiermit  aofls  engste  ver- 
knflpfter  Fragen  am  groBsenKranken-Material  and  unter  kriti- 
acher  Auswahl  der  Fsille  genan  zn  stndiren  and  zwar  in  der  Form, 
dass  reeht  hKafig  gleichzeitig  yerschiedene  Wege  zor  Er- 
forachang  desselben  Zieles  benatzt  warden.  Das  habe  ich  dadorch 
za  erreichen  versacht,  dass  ich  mehr  als  200  grdssten- 
theils  von  Nephritikern  der  Senator'schen  Klinik  stammende 
Blutsera  and  Trans sadate  anf  „den  Retentions-  oder 
Reststickstoff"  nntersnchte,  der  nach  Entfemnng  desEiweisses 
in  der  LQsnng  zariickblieb  nnd  weiterhin  aach  qaantitatiye 
Bestimmangen  der  Harnsftare  and  des  Ammoniaks  indenge- 
nannten  ESrperfliissigkeiten  vomahm.  Ausserdem  habe  ich  noch 
Bestimmangen  des  Eochsalz-  and  Aschegehalts  and  —  seit 
1897  —  aach  der  moIecalHren  Concentration,  sowie  der 
Serotoxicitllt  an  den  betreffenden  Flttssigkeiten  aasgeftthrt 
Da  ich  hier  aaf  methodologische  Fragen  ebenso  wenig  eingehen 
m^chte,  wie  aaf  eine  Darlegang  der  Principien,  nach  welchen  ich 
die  Aaswahl  meiner  F3,lle  darchgeftihrt  habe,  so  will  ich  nar 
bemerken,  dass  ich  meine  FM,lle,  von  welcher  ein  grosser  Theil 
zar  Obduction  gelangte,  nach  klinischen  Gesichtspunkten  aasge- 
w&hlt  and  alle  diejenigen  F3,lle  von  meinen  Untersachangen 
aasgeschlossen  habe,  bei  welchen  die  ZugehQrigkeit  zar  Grappe 
der  chronisch  interstitiellen  oder  chronisch  parenchy- 
mat 5 sen  Nephritis  oder  za  der  —  darch  bestimmte  in  meiner 
Monographic  angegebenen  Momente  characterisirten  —  Gruppe  der 
^Uebergangsformen''  irgend  welchen  Zweifeln  begegnete. 
Hatte  ich  bei  der  Aaswahl  meiner  FUlle  nicbt  die  in  meiner 
Arbeit  genaaer  angegebenen  Gesichtspankte  streng  darchgeftihrt, 
so  wUre  mein  Material  in  den  5V2  Jahren  aaf  mehr  als  das 
Doppelte  meiner  Fulle  angewachsen. 

Bei  meinen  dergestalt  darchgeftihrten  Untersachangen  habe 
ich  den  Retentions-  bezw.  Reststickstoff  sowie  den  Earn- 
s&are-  and  Ammoniakgehalt  bei  den  FM,llen  von  chronisch 
interstitieller  Nephritis  bedeatend  h5her  (meist  mehr  als  doppelt 
so  gross)  gefunden,  als  bei  normalen  FUllen  oder  bei  Fullen  von 
chronisch  parenchymatdser  Nephritis.  Dabei  war  der  Hamsftare- 
and  der  Ammoniakgehalt  meist  absolat,  aber  kaam  je  pro- 
cent  ual  erh5ht,  wenn  es  sich  nicht  gerade  am  FUlle  von 
UrUmie  handelte,   bei   welcher   ich  zaweilen  eine  einseitige. 
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wohl  dnrch  eine  Acidose  bedingte,  Vermehrung  des  Am- 
moniaks  beobachten  konnte.  Der  Salz-  und  Aschegehalt 
schwankte  innerhalb  nur  geringer  Orenzen  und  zeigte  keine  zur 
Nephritis  oder  zu  einer  bestimmten  Art  derselben  constante  Be- 
ziehung.  Die  molecuillre  Concentration  der  Blutflflssigkeit 
war  bei  den  FUllen  von  chronisch  parenchymat(5ser  Nephritis  nicht 
erh5ht;  anch  bei  den  Fallen  von  chronisch  interstitieller  Nephritis 
war  sie  meist  normal  oder  nur  im  geringen  Grade  erh5ht.  Da- 
gegen  zeigte  sich  bei  der  UrUmie  meistens  —  aber  nicht 
durchgehends  —  eine  Erhohung  der  moleculllren  Concen- 
tration der  Blutfltissigkeit,  die  ich  indessen,  wie  ich  bereits  frflher 
(XVIII.  Congress  Iflr  innere  Medicin  zu  Wiesbaden)  ausgefflhrt 
habe,  nicht  in  eine  Utiologische,  sondem  nur  in  eine  sympto- 
matische  Beziehung  zur  Ur&mie  bringe.  Die  SerotoxieitUt, 
fiber  die  ich  —  im  Oegensatz  zur  Urotoxic! tUt  —  methodologisch 
doch  nicht  ganz  so  gering  denke,  wie  manche  andere  Forscher, 
zeigte  sich  bei  den  Fullen  von  chronisch  interstitieller  Nephritis 
grosser,  als  bei  den  Fallen  von  chronisch  parenchymat5ser 
Nephritis. 

Wenn  ich  mich  hier  unter  dem  Drucke  der  Eiirze  der  mir  fttr 
diesen  Vortrag  zur  VerfUgung  stehenden  Zeit  auf  die  Mittheilung 
dieser,  wie  es  mir  scheint,  wichtigsten  Ergebnisse  meiner  Unter- 
suchungen  beschrHnke,  so  will  ich  bemerken,  dass  ich  die  Wich- 
tigkeit  dieser  Befunde  einerseits  darin  gegeben  ansehe,  dass  sie 
mir  im  Zusammenhang  mit  anderen  hier  nicht  genauer  zu  erwUh- 
nenden  Ergebnissen  meiner  Untersuchungen  unseren  Einblick 
in  den  Mechanismus  der  Compensation  der  gesetzten  St(5- 
rungen  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Nephritis  zu  ver- 
bessern  scheinen,  andererseits  uns  bestimmte  Thatsachen  an  die 
Hand  geben,  die  wir  flir  diese  Eritik  gewisser  in  der 
Therapie  der  chronischen  Nephritiden  gettbter  Maass- 
n  ah  men  verwenden  kSnnen. 

Was  den  ersteren  Punkt  anbetrifft,  so  scheint  bei  den 
chronisch  parenchymat5sen  Nephritiden  die  Compensation  der 
Retentionen  in  der  Art  zu  erfolgen,  dass  eine  Verdtlnnung 
der  Retenta  innerhalb  der  Blutbahn  und  der  Oewebs- 
safte  erfolgt,  wShrend  bei  den  chronisch  interstitiellen  Nephri- 
tiden die  Compensation  durch  eine  Erh5hung  der  Herz- 
thatigkeit  und  durch  die  Polyurie  geleistet  wird.  Dass  bei 
den  chronisch  parenchymatosen  Nephritiden  Retentionen  ttber- 
haupt  zuStande  kommen,  kann  man  aus  der  Thatsache  here ch- 
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nen,  dass  bei  diesen  Fallen  meistens  —  aber  nicht  immer  —  eine 
Verminderung  der  Harnmenge  nnd  wenn  auch  nicht  constant,  so 
doch  nicht  gerade  selten,  eine  Venninderung  der  moleculiiren 
Concentration  des  (Jrins  zu  beobachten  ist.  Die  Verb  in  dung 
beider  Momente  berechtigt  zur  Annahme  des  Vorhandenseins 
von  Retentionen,  die  auch  durch  die  Erwagnng  nahegelegt  wird, 
dass  die  Gesammtmenge  der  Oewebsflttssigkeit  bei  den. 
(hydropischen)  Eranken  erh(5ht,  der  Eochsalzgehalt  nnd 
die  molecuiare  Concentration  derselben  aber  nicht  ver- 
mindert  sind.  Aach  die  bei  den  Fallen  von  chronisch  paren- 
chymatSser  Nephritis  haufig  za  beobachtende  Verminderung  des 
Eiweissgehaltes  des  Blutsernms  ist  geeignet,  die  Annahme  eines 
VerdtlnnuDgsvorgangs  zu  stfltzen. 

Unter  den  therapeutischen  Maassnahmen  stand  die  Sorge 
fUr  das  Herz  bei  den  Fallen  von  chronisch  interstitieller 
Nephritis  von  jeher  im  Mittelpunkt  unseres  Handelns  und  ich 
kann  auf  Ornnd  der  von  mir  erhobenen  Befunde  diesen  Stand- 
pnnkt  nur  aufs  Nachdrttcklichste  beflirworten,  wenn  eine 
Empfehlung  hier  tiberhaupt  noch  n<5th]g  ist.  Aber  ich  glaube, 
dass  wir  auch  in  den  Fallen  von  chronisch  parenchy- 
matSser  Nephritis  dem  Herzen  genau  dieselbe  Fflr- 
sorge  schulden,  weil  ich  den  —  in  meiner  Monographic 
genauer  motivirten  —  Eindruck  gewonnen  habe,  dass  die  Fr age 
des  Uebergangs  mancher  Falle  von  chronisch  paren- 
chymatSser  Nephritis  in  die  sogenannte  „secundare^ 
Schrumpfniere  zum  Theil  —  und  vielleicht  sogar  zu  einem 
nicht  geringen  Teil  —  von  der  Beschaffenheit  des  Herz- 
muskels  bezw.  von  seiner  Fahigkeit  eine  vermehrte 
Leistung  zu  entfalten,  abhangt. 

Unter  dem  Oesichtspunkte  der  Herzschonung  ist  von  ver- 
schiedenen  Selten,  so  ganz  besonders  von  vonNoorden  eineEin- 
schrankung  der  Wasserzufuhr  bei  chronischen  Nephritikem 
beftirwortet  worden.  Wenn  es  in  der  That  auch  zuzugeben  ist, 
dass  in  alien  Fallen  von  chronischer  Nephritis,  in  welchen  eine 
Herzmuskel-Insufficienz  vorhanden  ist  oder  auch  nur  droht,  eine 
Reduction  des  zuzuftihrenden  Wasserquantums  nicht  bloss  ge- 
rechtfertigt,  sondern  direkt  geboten  erscheint,  so  m5chten  wir 
doch  die  Frage  aufwerfen,  ob  dieses  Oebot  flir  alle  Falle,  ins- 
besondere  auch  Iflr  diejenigen  Falle  zutrifft,  welche  eine  sicher 
gute  Leistungsfkhigkeit  des  Herzmuskels  besitzen.  Fur  solche  Falle 
ficheint  uns  eine  zu  weit  gehende  Einschrankung  der  Flttssig- 
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keitsznfuhr  nioht  ganz  am  Platze,  well  uiib  die  zugefbhrte  Flflssig- 
keit  fUr  die  Compensation  der  Retentionen  zuweilen  eine 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  ntitzliche  Rolle  zn  apielen  soheint. 
Stehen  wir  doch  anf  dem  Standpnnkt,  dass  eine  gewisse  FlflsBig- 
keitsmenge  bei  den  ehronisch  parenehymat5sen  Nephritiden  znr 
Verdttnnimg  der  Retenta  in  der  Blntbahn  nnd  den  Gtewebssttften 
und  bei  den  ebronisch  interstitiellen  Nephritiden  inr  Erzeugnng 
der  Polyurie  nothwendig  ist.  Damit  wollen  'wir  jedoch  einem 
Uebermaass  der  Fltissigkeitsznfnhr  keineswegs  das  Wort  reden, 
sondem  glaaben,  dass  die  Frage  so  lange  von  Fall  zu  Fall  nnter 
besonderer  Berticksichtigung  des  Functionszustandes  des  Herzens 
nnd  yielleicht  anch  der  wasserabscheidenden  Kraft  der  Nieren 
entschieden  werden  mnss,  als  wir  nicht  tlber  sofattrfere  Normen 
verftigen,  als  wir  sie  znr  Zeit  geben  kdnnen.  Untersuchungen 
nach  dieser  Richtung  habe  ich  im  Oange. 

Das  schlimmste  Schreckgespenst,  welches  im  Verlanfe  chro- 
nischer  Nephritiden  droht,  ist  bekanntlich  die  Urilmie.  Be- 
zflglich  dieser  haben  meine  Untersuchnngen  die  mit  den  An- 
schaunngen  einiger  anderer  Forscher  ttbereinstimmende  That- 
sache  ergeben,  dass  es  sich  hier  vorwiegend  um  eine  Retention 
stickstoffhaltiger,  znm  Eiweissmolekttl  in  Beziehnng 
stehender,  K5rper  handelt,  die  anf  chemischen  —  nicht 
physikalisch  -  chemischen  —  Wege  eine  Giftwirknng  entfalten. 
Wttssten  wir  zur  Zeit  fiber  die  specielle  Natur  dieser  K5rper 
mehr,  als  es  bis  jetzt  der  Fall  ist,  so  wlirden  wir  vielleicht  jetzt 
schon  in  der  Lage  sein,  pr&cise  diHtetische  Grunds&tze  zu 
entwickeln,  durch  welche  wir  auf  dem  Wege  einer  Einschrllnkung 
der  Oiftbil dung  denEintritt  der  Urilmie  hintan  halten  k(5nnten. 
Da  wir  aber  gegenwilrtig  nur  so  viel  wissen,  dass  die  Eiweiss- 
korper  als  solche  die  Quelle  der  die  Ur&mie  erzeagenden  Gift- 
substanzen  darstellen,  so  k(5nnen  wir  nur  ganz  allgemein  den 
Grundsatz  vertreten,  dass  man  bei  chronischen  Nephritiden  die 
Eiweisszufuhr  im  Ganzen  etwas  einschrHnken  und  in  der 
Nahrung  die  Eohlehydrateund  dasFett  etwas  bevorzugen 
soil.  In  diesem  Sinne  sprechen  auch  einige  thierexperi- 
mentelle  Untersuchungen,  die  von  Eor^nyi  an  nephrectomirten 
Kaninchen  und  Strubell  an  nephrectomirten  Hunden  ausge- 
ftihrt  haben.  Wenn  wir  die  Ergebnisse  soleher  Thier'- 
experimente  auch  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  Verhftltnisse  tiber- 
tragcn  wollen,  wie  sie  bei  den  chronischen  Nephritiden  des 
Menschen  vorliegen,   so  sind   sie  immerhin   mit  Rttcksicht  auf 
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die  Thatsache  bemerkenswerth,    dass   ihre  Ergebnisse   anch  mit 
den  Feststellungen  der  Empirie  am  Menschen  ziemlich  gat  liber- 
einstimmen.    Specielle  Versuche,  welche  ich  —  allerdings  in  nor 
geringer  Zahl   —    iiber  den  Einfluss  eiweissreicher  and  eiweiss- 
armer  Dint  aof  die  Menge  des  Retentions-  bezw.  Rest-Stickstoffes 
and  die  molecal&re  Concentration  des  Blates  bei  Fallen  von  chro- 
niscb  interstitieller  Nephritis  vorgenommen  habe,  haben  allerdings 
za  keinen  gleichlantenden  and  beweisenden  Ergebnissen  gefbhrt 
Immerhin  erscheint  aber  eine  gewisse  Einschr&nkong  der  Eiweiss- 
zufohr  bei  Fallen  von  chronischer  Nephritis  gerechtfertigt,  wenn 
sie   diejenigen  Orenzen  nicht  ttberschreitet,   welche   darch   die 
Rttcksicht    aaf    eine  gate  Em^hrang    des  Herzens  geboten  sind. 
Flir  die  Blntreinigang  aof  dem  Wege  der  Entgiftnng  haben 
von  jeher  Schwitzcnren   eine  grosse  Rolle  gespielt,   trotzdem 
die  Meinungen  tlber  ihren  Werth  getheilt  sind.      Denn  w^hrend 
die  einen  von  ihnen  eine  entgiftende  Wirkong  erhoffen,  behanpten 
die  anderen,  dass  sie  zu  einer  Eindickong  des  Blates  fiihren  and 
dadurch    dessen    Giftwirkung    erhOhen.      Klinisch-experimentelle 
UntersuchaDgen,    welche    die   Entscheidung    der   zur   Zeit   nech 
strittigen  Frage  m5glich  machen,  sind  bis  jetzt  noch  recht  spS,rlich. 
Es  ist  zwar   in  einzelnen  Fallen    ein    relativ   hoher  Gehalt    des 
Schweisses  an  Hamstoff  gefunden  —  der  wohl  ais  Indicator  fflr 
die  Menge  des  Retentions-Stickstoffes  tiberhaapt  dienen  darf  — , 
aber  dieser  Refund   ist   noch    nicht   hnnfig   genug  erhoben  und 
auch   meine    eigenen  Untersuchungen    iiber    die  Grosse    der   im 
Schweisse  zar  Ausscheidnng  kommenden,  nicht  auf  Eiweiss  ent- 
iallenden,  Stickstoffmengen  sind  noch  nicht  zahlreich  genug,  um 
den  Schweissdriisen  mit  Sicherheit  die  Fnhigkeit  zuzusprechen,  bei 
uncomplicirten  chronischen  Nephritiden  in  activer  Weise  eine 
entgiftende  Wirkung  zu  enthalten.    Die  Untersuchungen,  welche  ich 
selbst  iiber  die  moleculnre  Concentration  und  den  Eochsalzgehalt 
des  Schweisses    bei  Nephritikern   und  Nicht-Nephritikem    ange- 
stellt  habe,    sind  geeignet,    die  Auffassung  zu  stiitzen,    dass  bei 
systematischen  Schwitzcnren   in  der  Regel    eine  Eindickung  des 
Blutes  und  der  Snfte  erfolgt,  die  flir  die  Zwecke  der  Entgiftung 
so  lange  unerwiinscht  ist,  als  man  nicht  weiss,  dass  der  Schweiss 
besonders   bef&higt  ist,    gerade    die    stickstoffhaltigen  Retenta 
abzuftihren.     Ich  m(5chte   also    systematischen    Schwitzcnren  — 
namentlich,  wenn  sie  ohne  gleichzeitige  Fiiissigkeitsdarreichung 
erfolgten  —  bei  uncomplicirten  Nephritiden  erst  dann  das  Wort 
reden.   wenn    der   exacte  Beweis   daftir   erbracht  ist,    dass   den 
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Schweissdrtisen  thats&chlich  die  FHhigkeit  znkommt,    in   be- 

Bonders  hohem  Grade  gerade  diejenigen  Molektile  zu  entfemen, 

welche    eine    Oiftwirknng     entfalten.      Meine    Untersuchnngen 

hierliber    sind    noch    im    Oange.      Bei     der    Ur^mie    mQchte 

ich  aber  auf  Grund  meiner  bisherigen  Untersuchungen  Schwitz- 

procednren  ohne  Weiteres  empfehlen,  weil  hier  jedes  Mittel  will- 

kommen  ist^    das  nur  einigermaassen   etwas  leistet  and  weil  es 

hier  darauf  ankommt,  gerade  jenes  sch&dliche  —  die  individuelle 

Toleranz  flir  die  retinirten  Gifte    —    ttberschreitende   Plus    zu 

entfemen,    sowie    schliesslich  deshalb,    weil   der  Schweiss  viel- 

leicht   in    der   That   gerade    bei    ur&mischen    Zust^nden    eine 

grossereMenge  von  Oiftstoffen  entfemt,  als  es  bei  den  urllmie- 

'  freien  Zustftnden  der  Fall  ist.     Eine   solche  Beobachtung   habe 

ich    wenigstens    zweimal    an    dem    zwischen    zwei    urllniischen 

ErampfanfUllen   gewonnenen   Schweiss    derart   machen   k(5nnen, 

dass  ich  kaum  glaube,  dass  sie  durch  einen  Zufall  bedingt  war. 

Immerhin    mttssen    darttber  weitere  Untersuchungen  entscheiden. 

Auch  die  Ableitung  auf  den  Darm    scheint    mir  unter  dem 

Oesichtspunkte  der  Entgiftung  einei  Beachtung  werth^  weil  die 

in    das   Darmcavum    transsudirende    Fltissigkeit    hamstoftartige 

Molektile  enth3,lt  und  weil  wir  aus  Erfahrung  wissen,    dass    der 

Dickdarm  nach  Art  einer  vicariirenden  Niere  eine  ganze 

Reihe   kSrperUhnlicher   und    kQrperfremder  Stoffe    abzuscheiden 

vermag.     Ausserdem  hat  erst  jilngst  Knapp    gezeigt,    dass  Ka- 

ninchen    mit   behinderter    Nierenfunction    von   gewissen   Sto£fen 

mehr  in  den  Verdauungscanal    abscheiden,    als    bei    ungest<3rter 

Nierenth3,tigkeit,  so  dass  man  auf  diese  Beobachtungen  hin  auch 

Magensptllungen  bei  acuter  und  chronischer  UrUmie  als  rationell 

bezeichnen  darf  —  ganz  abgesehen  davon,  dass  sie,  wie  ich  mich 

selbst  wiederholt  am  Erankenbette  tiberzeugen  konnte,  mit  vollem 

Recht   bei    der   Behandlung  chronischer   Dyspepsien    durch  die 

Empirie  sanctionirt  sind,    ebenso    wie  der  Grundsatz,  urftmische 

Diarrhoeen  nicht  mit  Stopfmitteln  zu  behandeln. 

Auf  die  Bedeutung  der  Speichelsecretion  will  ich  hier 
nicht  genauer  eingehen,  da  ich  sie  in  ihrer  entgiftenden  Wirkung 
den  bereits  besprochenen  Methoden  im  allgemeinen  nicht  Uber- 
legen  gefunden  habe.  Dagegen  mochte  ich  mich  etwas  ein- 
gehender  mit  der  mechanischen  Entfernung  der  Retenta 
aus  den  serosen  Hohlen  und  den  Gewebslflcken  sowie  aus  der 
Blutbahn  beschUftigen.  Denn  es  scheinen  mir  unter  dem  Ge- 
sichtspunkte  der  Entgiftung  frtlhzeitige  und  haufige  Punc- 
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tionea  yob  hydropisehen  sowie  yon  HdhlenergttBMii  darchaus 
«B  Plalie.  Oende  ffir  die  Zwedce  der  Entgiftung  mdchte 
ieli  die  Vommhme  solcher  Pnnctionen,  ffir  die  Ewald  vor  einiger 
Zeit  den  beseichnenden  Namen  nMassendrainage*'  benutst  hftt| 
aasserordentlich  empfehlen.  Kdnnoi  wir  doch  dnreh  ne 
germde  in  denjenigen  F&llen,  in  welchen  die  anf  dem  Wege  der 
Hersetimnlation  and  der  Anregnng  der  Nierenth&tigkeit  wirk^iden 
Mittel  im  Stiche  gelassen  haben,  am  sichersten  nnd  anch  am 
leichtesten  eine  Entfemnng  der  Oiftatoffe  erreichen  mid,  wie  die 
Beobaehtnng  am  Krankenbette  seigt,  dorch  sie  manchen 
sehdnen,  tfaeils  kfirzeren,  theils  Iftnger  danemden,  Erfolg  erzielen. 

Dasselbe  gilt  anch  bezOglich  des  Aderlasses  in  denjenigen 
F&llen,  in  welchen  ein  Angrifbpnnkt  zor  Entleenmg  hydropischer 
Oder  HOhlm-Ergttsse  nicht  vorhanden  ist.  Nicht  bloBS  bei  mani- 
f ester  Urilmie  scheint  nns  ein  Aderlass  (mit  oder  ohneSalzwasser* 
infusion)  geboten,  sondem  wir  wenden  ihn  anchnoch  fruheran, 
indem  wir  nicht  ab  war  ten,  bis  das  Ge  witter  da  ist,  sondern 
schon  bei  fernem  Wetterlenchten  einmal  nnd,  wenn  es 
nOthig  ist,  mehrmals  in  knrzen  Zeitr&nmen  znm  Ader. 
lass  greifen.  Mit  dieser  erweiterten  Indicationssteliong  ftir 
den  Aderlass,  den  wir  stets  in  der  Form  der  den  Patienten  harm^ 
loser  erscheinenden  nnd  dem  Arzte  beqnemeren  Venenpnnction 
mit  einer  (schon  frtiher  von  nns  flir  diesen  Zweck  beschriebenmi) 
Venenpnnctionsnadel  ansfllhren,  glanben  wir  —  speciell  bei  chro- 
nisch  interstitiellen  Nephritiden  —  nicht  bloss  manche  prophy- 
lactisohe,  sondem  anch  manche  direkt  curative  Wirkung 
erreicht  zu  haben.  Wenigstens  haben  wir  zahlreiche  Symptome 
im  Verlaufe  chronischer  Nephritiden,  die  wir  als  die  Folgen 
nephrogener  Autointoxication  aufzufassen  ein  Recht  haben,  durch 
den  Aderlass  gebessert  nnd  niemals  beobachtet,  dass  derselbe 
bei  der  von  uns  befolgten  erweiterten  Indicationssteilung  entkr9,ftend 
Oder  gar  schttdigend  gewirkt  hat,  eine  MOglichkeit,  die  tlbrigens  auch 
durch  eine  theoretische  Berechnung  der  durch  Aderlass  oder  durch 
Punctionsdrainage  dem  Organismus  entzogenen  Eiweissmengen 
von  vomherein  nicht  gerade   wahrscheinlich  gemacht  wird. 

Ueber  die  entgiftende  Wirkung  der  Producte  der  inneren 
Secretion  der  Nieren  besitzen  wir  keine  eigenen  Erfahrungen 
nnd  woUen  nur  bemerken,  dass  weder  die  Thiwexperimente, 
nbch  die  klinischen  Ertahrungen  auf  diesem  Oebiete  tlber- 
einstimmend  ausgefallen  sind  oder  vorerst  fiir  die  Zwecke 
der  Blutreinigung  zu  grossen  floffiiungen  berechtigen. 
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M.  H.  Weitere  Fragen,  die  ich  an  der  Hand  meiner  Unter- 
snchungsergebnisse  in  meiner  Monographie  besprochen  habe,  hier 
im  Fluge  zu  betrachten,  halte  ich  nicbt  gut  fUr  mQglich,  da 
diese  nur  in  voller  —  zeitraubender  —  Beleuchtung  hier  vorge- 
fUhrt  werden  k5nnen.  Das  gilt  insbesondere  auch  von  meinen 
chemischen  and  physicalisch  -  chemischen  Urinnntersnehungen. 
Anf  die  Mittheilung  dieser  glaube  ich  aber  auch  deshalb  ver- 
zichten  zu  konnen,  weil  sie  m.  E.  fUr  den  vorliegenden  Zweck 
an  Bedentnng  hinter  den  Bintuntersnchungen  erheblich  zurUck- 
stehen.  Sind  doch  die  Ausscheidnngen  durch  die  Nieren  bei 
Nierenkranken  derartig  wechselnde,  dass  ed  oft  schwer 
hUlt,  bei  linger  dauernden  Stoffwechselversuchen,  wie 
ich  sie  u.  A.  selbst  in  meiner  Monographie  mitgetheilt  habe^ 
absolnt  vertrauenswtlrdige  Abgrenzungen  zu  erhalten  und 
ist  doch  bei  den  bisherigen  kryoskopischen  Hamunter- 
snchungen  die  fUr  den  Ansfall  der  Untersuchung  keineswegs 
ganz  gleichgUltige  Zufuhr  meist  so  wenig  berUcksichtigt  worden^ 
dass  die  gewonnenen  Resultate  fttr  manche  Frage  der  Nierenpatho- 
logie  nur  mit  einer  gewissen  Reserve  zu  verwerthen  sind.  Da 
eigene  neue  Untersuchungen,  welche  in  einfacher  Weise  den 
Einfluss  der  Zufuhr  berttcksichtigen,  noch  nicht  zum  Abschlnss 
gelangt  sind,  so  behalte  ich  mir  vor,  auf  die  Ergebnisse  der 
Harnkryoscopie,  soweit  sie  hier  interessiren,  in  anderem 
Znsammenhange  noch  zurUckzukommen. 


Die    operative   Entfernung   der   Eileiter- 
Schwangerschaft  von  der  Scheide  her. 

Von 

P*  Strassmann* 

Der  Delfter  Arzt  und  Anatom  Regner  de  Graaf  erzfthlt 
in  seinem  Werke  „^e  mulierum  organis  generation!  inservien- 
tibus**,  (Leyden  1672),  demselben,  in  dem  er  die  Follikel  im  Eier- 
stocke  schildert  und  der  Entdeckung  des  menschlichen  Eies  sehr 
nahe  kam,  eine  Beobachtung,  welche  deutsch  kurz  wieder- 
gegeben  folgendermaassen  lautet:  Am  16.  Januar  1669  wurden 
von  Bened.  Vass alius,  einem  Pariser  Chirurgen,  bei  der  Er- 
offnung  einer  32jllhrigen  Frau  von  sanguinischem  Temperament 
und  m^nnlichem  Aussehen,  2  Fruchthalter  angetroffen.  Die  Frau 
hatte  7  Enaben  und  4  M9,dGhen  rechtzeitig  geboren;  ihnen 
folgte  ein  „Bruder^,  noch  ein  F5tns,  der  in  einem  daneben  be- 
findlichen  Uterus  getragen  wurde;  wie  er  an  der  Steile  seines 
Wachsthums  mehr  Raum  beanspruchte,  rief  er  bei  der  Mutter 
durch  Uber  2  Monate  die  schwersten  Symptome  hervor,  endlich 
im  3. — 4.  Monat  sprengte  er  seine  Fesseln  und  durchbrach  die 
mUtterliche  HUlle.  Hierdnrch  kam  es  zu  einem  ungeheuren  Blut- 
erguss  in  die  gesammte  Bauchhohle,  die  Mutter  verfiel  3  Tage 
lang  in  heftige  Convulsionen,  denen  sie  schliessliGh  eriag.  Be- 
sagter  Vass alius  machte  eine  sorgf9,ltige,  einen  Monat  bean- 
spruchende  Pr9,paration  der  in  Balsam  bewabrten  Theiie  in  Gegen- 
wart  der  bertthmtesten  Medioiner,  Chirurgen,  Apotheker,  6e- 
burtshelfer    und    Pariser   Naturforscher    und   gab  die  Eranken- 
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geschichte  nebst  Abbildungen  in  Druck.    Mil  seiner  Zustimmung 
hat  R.  de  Graaf  diese  aufgenommen  (Fig.  1)^). 

De  Graaf ^)  kntlpft  an  diese  und  einige  andere  vorher  an- 
gefiihrte  Beispiele  (Riolanus  etc.)  die  treffende  Bemerkung, 
dass  der  Fotus  nicht  anders  woher  in  den  Tuben  sich 
bilden  konne,  als  weil  ein  bereits  befruchtetes  Ei  bei 
seinem  Durchgang  durch  die  Tuben,  aus  welchem 
Grunde  anch  immer,  festgehaiten  wttrde.  Sein  Wachs- 
thum  wird  fUr  die  Mutter  todtlich.  (Non  aliunde  in  tubis  foetum 
generari  quam  quia  ovum  iam  fecundum  redditum  in  tran- 
situ suo  in  tubis  (qualicumque  id  causa  contingat)  detinetur 
atque  augmento  suo  matri  necem  parat). 

Eine  derartige  Erankengeschichte  wfirde  wohl  hentzutage 
nicht  leicht  verOffentlicht  werden:  eine  Mutter,  die  zwei  Monate 
leidet,  mit  einem  grossen  Bluterguss  drei  Tage  in  krampfhaften 
Schmerzen  liegt  und  zu  Grunde  geht,  von  der  nichts  weiter  ge- 
rettet  wird,  als  dieses  Pr9,parat,  freilich  eines  der  9,ltesten,  das 
von  der  Extrauterin-Schwangerschaft  uns  erhalten  geblieben  ist! 

Wienig  Uber  zweihundert  Jahre  ist  die  Geschichte  der  Eileiter- 
Schwangerschaft  alt,  und  doch  sind  bis  in  die  Mitto  des  19. 
Jahrhunderts  nur  einzelne,  man  darf  wohl  heute  sagen,  ver- 
schleppte  Falle  veroffentlicht  worden.  Die  H9,matocele  retro- 
uterina  wurde,  wie  bekannt,  1850  von  Nelaton^)  beschrieben. 
Erst  die  modeme  Bauchchirurgie,  an  der  Spitze  Lawson  Tait, 
nahm  die  ersten  Extrauterin-GraviditHten  vom  Leibe  aus  in  An- 
griff  und  fUhrte  dann  mit  einem  Schlage  zu  der  Uberraschenden 
Kenntniss  von  einer  ungeheuren  HM,ufigkeit  dieser  Erkrankung. 
Der  letzte  gynSlkologische  Jahresbericht  von  Fro  mm  el  zahlt 
allein  120  Veroffentlichungen  ttber  dieses  Thema;  darunter  sind  ein- 
zelne Arbeiten  mit  Serien  von  einigen  Dutzenden,  ja  Hunderten 
von  Fallen.  Woher  kommt  diese  Zunahme  der  Eileiter- 
Schw anger schaft?  Ich  hoffe,  nicht  tiber  mein  Thema  zu 
gehen,  wenn  ich  zuvor  einige  ursachliche  Erklarungen  zu  geben 
versuche.  Sie  fussen  auf  den  heutigen  Eenntnissen  von  der  Be- 
fruchtung,  vor  alien  Dingen  von  dem  Orte  der  Befruchtung 


1)  Unzweifelhaft  handelt  es  sich  nach  de  Graaf  hier  nicht  nm 
einen  zweiten  Uterus,  sondern  um  die  Taba  Fallopiae,  wie  dies  auch 
aus  dem  Verlauf  des  Lig.  rotandum  hervorgeht  (Verf.) 

2)  R.  de  Graaf,  De  malieram  organis  generationi  inservientibus. 
Leyden  1672. 

3)  Yigues  (N^laton),  des  tumears  sanguines  art.  Paris  1850  und 
N^laton,  Gaz.  des  hdpit.  1851,  No.  16  ff. 
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nnd  von  der  Eileitung.  Wie  wir  jetzt  von  den  SHugethieren 
sicher  wissen,  voUzieht  sich  die  Vereinigung  von  Samen  nnd  Ei 
am  Fimbrienende  und  nahe  am  Eierstock.  Eine  Impregnation  im 
litems,  von  der  heute  noch  in  manchen  geburtshtllflichen 
Werken  steht,  ist  absolut  nicht  bekannt,  ja  es  ist  nachgewiesen, 
dass,  wenn  eine  Httndin  erst  dann  belegt  wird,  wenn  die  Eier 
bereits  den  Uterus  erreicht  haben,  keine  Befruchtnng  mehr  ein- 
tritt  (Bischoffi)).  Auch  der  Mensch  beginnt  wahrscheinlich 
seine  Individaalit9,t  vom  Momente  der  Befruchtung  ab  bereits 
am  Eierstock,  am  Fimbrienende,  nnd  wandert  in  den  ersten  Stadien 
der  Furchung  dnrch  dieTnbe.  Wir  alle  also  haben  ein  Stadium 
hinter  uns,  das  als  ein  extrauterines  bezeichnet  werden 
muss!  Ein  indirekter  Beweis,  dass  dieses  so  ist,  ist  die  Extra- 
uterin-Schwangerschaft,  die  Eileiter-Schwangerschaft,  die 
durchaus  nicht  auf  den  Menschen  beschrilnkt  ist.  Vor  einigen 
Jahren  z.  B.  demonstrirte  uns  Herr  Geheimrath  Waldeyer^) 
einen  Pavian,  der  an  einer  Eileiter-Schwangerschaft  zu  Grunde 
gegangen  ist!  Das  Ei  ist  bei  dieser  Anomalie  auf  dem  Wege 
zum  Uterus  bin  stecken  geblieben,  und  die  Ursachen  fllr  ein 
solches  Steckenbleiben  mtlssen  sich  genau  so  mechanisch  darlegen 
lassen,  wie  etwa  die  einer  Hamverhaltung  zwischen  Niere  und 
Blase,  im  Hamleiter.  Wie  bier  durch  Strictur,  durch  Enickung 
des  Ureters,  durch  Geschwtllste,  welche  sich  an  den  Hamleiter 
anlegen,  oder  dann,  wenn  ein  grosses  Gerinnsel,  ein  Stein  nicht 
durchwandem  kann,  eine  Stauung  des  Hames  stattfindet,  so  ge- 
schieht  es,  ceteris  paribus  nicht  anders  mit  den  Eiem  im  Eileiter. 
Das  Ei  wird  durch  einen  Canal  hindurch  fortbewegt,  und  zwar 
durch  den  Flimmerstrom  des  Epithels  und  durch  die  Muskulatur. 
Wenn  diese  gesch^digt  sind  durch  Eatarrhe,  Entzttndungen, 
Falten-Verklebungen,  Polypen,  Stricturen,  durch  Erkrankungen 
in  der  Nachbarschaft  (intraligamentHre,  ovarielle  Cysten,  Myome), 
so  bleibt  eben  das  Ei  stecken.  Der  Canal  ist  zu  eng  oder  un- 
geeignet.  Viele  Extrauterin-Schwangerschaften  stellen  sich  kurz 
nach  einer  normalen  Entbindung  bei  einer  gesunden  Frau  ein, 
well  die  Tuben  wahrscheinlich  durch  die  Involution  etwas  ihre 
peristaltische   Kraft   verloren    haben.      (Puerperale   Atrophie')). 


1)  Bischoff,    Beweis  der    von  der  Begattang  nnabhSngigen  perio- 
dischen  Reifang  der  Eierstockseier.     Giessen  1844. 

2)  Waldeyer,    Ueber   eine  ectopische  Schwangerschaft   bei  einem 
Mantelpavian.    Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  27  n.  Bd.  80. 

3)  Diihrssen,  Ueber  operative  Behandlnng,  insbesondere  fiber  vagin. 
Coeliotomie  bei  Tabarschwangerschaft.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LIV,  2. 

Verhandl.  der  Berl.  raed.  Ges.    1902.    II.  9 
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^Infantile'^  Tab^,  von  denen  man  auch  behanptete,  de  w&ren 
diBponirend  f&r  Extraaterin-Schwangerschaft,  laasen  sich  aUerdings 
weniger  hier  heranziehen,  denn  sehr  viele  Franen,  die  an  Extra- 
aterui'Schwangerschaft  erkranken,  haben  vorher  geboren:  der 
sichente  Beweis,  daas  ihre  Tnben  gut  fonctionirten.  Das  Ei 
lumn  sich  auch  einmal  in  tuben&hnliche  Gebilde  hineinlegen,  in 
Nebentnben,  Divertikel  n.  s.  w.  Es  kann  auch  anf  der  langen 
Ovarial-Fimbrie  haften,  nnd  dann  ^itstehen  die  Schwanger- 
schaften,  die  man  leieht  als  ovariale,  als  abdominale  ansieht. 
Aaeh  kann  einmal  der  Weg  fUr  ein  Ei  zu  lang  werden,  z.  B. 
bei  ZQ  lang  ansgezogenen  Tuben  (Parovarialcysten),  bei  ilasserer 
UeberwandemDg  des  Eies.  Hier  hat  das  Ei  Zeit,  sich  so  weit 
zu  entwickeln,  dass  es  schliesslich  fllr  den  Canal  zn  gross  wird. 
Endlich  kann  das  Schwangerschattsproduct  selbst  pathologisch 
sein.  So  hat  man  z.  B.  anffallend  h^ufig  Zwillinge,  ja  selbst 
Thoracopagen  in  dem  Eileiter  gefunden,  durch  die  wahrscheinlich 
der  Eileiter  mechanisch  verstopft  war^).  Eeine  Erkrankang  ist 
tlbrigens  so  geeignet  und  giebt  so  hHufig  die  Disposition  zor 
Extrauterine  Schwangerschaft  ab,  als  die  Perimetritis.  Ich  habe 
eine  Serie  von  231  Frauen  der  Charit6-Poliklinik  zusammenstellen 
iassen,  die  nach  gyn9,kologischen  Erkrankungen  concipirten.  Von 
diesen  hatten  7  an  Perimetritis  gelitten,  und  unter  diesen  7  waren 
die  einzigen  beiden  Extrauterin-Schwangerschaften^). 

Die  Zunahme  der  FUlle  beruht  hanptsftchlich  wohl  aut 
besserer  Diagnose.  Es  ist  aber  auch  behauptet  worden, 
anf  der  Zunahme  der  entzttndlichen,  insbesondere  der  gonor- 
rhoischen  Erkrankungen  in  den  GrossstUdten.  Man  geht  aber 
zu  weit,  wenn  man  sagt:  die  Extra-uterin-Schwangerschaft 
ist  eine  gonorrhoische  Nachkrankheit.  AUerdings  ist  in  ein- 
zelnen  Fallen  ein  solches  Verh9,ltniss  wohl  nachzuweisen,  an- 
dererseits  aber  habe  ich  gerade  in  meiner  Serie  nur  2  F9,lle 
mit  zweifelhafter  gonorrhoischer  Vorgeschichte  beobachtet  und 
glaube,  dass  ebenso  jede  andere  Entzttndung  z.  B.  puerperaler 
Art  Oder  in  Zusammenhang  mit  einer  Appendicitis,  die  Tuben 
verzerrt,  abknickt  und  so  die  Extra-uterin-Schwangerschaft 
begttnstigt.  Man  k5nnte  auch  daran  denken,  dass  die 
ectopische    Schwangerschaft    dadurch    haufiger    wird,    dass   wir 


1)  Vergl.    P.    Strassmann,     Die    Entstehung    der    extranterinen 
Sehwangerschaft.     Berliner,  klin.  Wochenschr.  1897,  No.  36. 

2)  Weberstedt,   Beobachtungen   Uber   die  Beziehangen  gynftkolo- 
gische^  Erkrankangen  zar  Schwangerschaft.     Berlin  1895. 
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-durch  geeignete  Behandlung  Tuben,  die  sonst  gar  nicht  fonctio- 
iiirt  hfttten,  wenigstens  einigermaassen  wieder  durchg&ngig 
machen.  Die  Tube  muss  nSimlich  offen  oder  vom  Eierstocke 
her  zugHngig  sein  nnd  muss  eine  Stelle  enthalten,  die  gesund 
ist.  £s  ist  daher  die  Extra-uterin-Schwangerschaft  bei  manchen 
Frauen  bis  zn  einem  gewiBsen  Grade  schon  wieder  ein  Zeich en 
ftlr  die  Wiederherstellung  der  Tabenfunction.  Aber 
voraus  geht  meistens,  und  das  ist  auch  diagnostisch  wichtig, 
eine  prim9,re  SterilitILt  oder  eine  acqnirirte  Sterilitftt  (Abort, 
Entzfindung,  Gonorrhoe,  Tumoren  u.  s.  w.). 

Das  Ueberstehen  einer  Extra-uterin-Schwanger- 
-fichaft  —  ich  darf  das  vielleicht  auch  noch  anfllgen,  denn  das 
siod  neuere  Untersuchuugsergebnisse  —  ist  keineswegs  etwa 
geeignet,  die  Frau  ftlr  alle  Zeiten  sterii  zu  machen.  Es  con- 
eipiren  viele  Frauen,  die  bereits  eine  Eileiterschwangerscbaft 
iiberstanden  haben,  gelegentlich  selbst  seiche,  die  einen  fllhl- 
baren  Rest  einer  solchen  tragon.  Eine  Tabelle,  die  von  Scanzoni 
jun.^)  an  der  Leipziger  Eliuik  anfertigte;  hat  Folgendes  ergeben. 
Nach  exspectativer  Behandlung  (156),  davon  2  nachtr&glich 
laparotomirt,  concipirten  38  pCt.,  nach  der  Laparotomie  (38), 
die  natttrlich  die  schwersten  Fftlle  betraf,  17  pGt.,  und  nach 
ErdffnuDg  von  der  Scheide  aus,  aber  ohne  Exstirpation  des 
Sackes  (25),  concipirten  verh^ltnissmltosig  die  meisten,  nftmlich 
55  pCt.  Bei  Berechnnng  der  Procentzahlen  sind  allerdings  die 
Witwen,  die  Climacterischen,  solche,  die  den  Coitus  interruptns 
zugestanden  u.  s.  w.  abgezogen  worden.  Der  operative  Weg 
von  der  Scheide  her  gewahrte  also  ftlr  die  Conception 
die  beste  Aussicht.  Es  ist  ttbrigens  interessant,  dass  der 
alte,  viel  erfahrene  Scanzoni,  wie  sein  Sohn  citirt,  nur  zwei 
Extra- uterin-Schwangerschaften  auf  dem  Sectionstische  gesehen 
hat,  wM,hren  sein  Sohn  eine  Statistik  an  der  Leipziger  Kiinik  aus 
10  Jahren  von  ttber  200  F9,llen  zusammenbringt. 

In  der  Therapie  bedeutet,  wie  schon  hervorgehoben,  die 
Laparotomie  einen  grossen  Fortschritt,  aber  noch  nicht  den 
letzten.  Die  Ansdehnung  der  Eolpotomie,  welche  Dtthrssen 
bekanntlich  im  Jahre  18982)  inaugurirte,  hat  uns  noch 
weiter    in    der   Heilung    dieaer    Zust9,nde   gebracht.     Mich   ver- 


1)  V.  Scanzoni,  Ueber  die  Daaerresaltate  bei  conservirender  Be- 
handlang  fruhzeitig  nnterbrochener  Extraateringraviditftt  in  den  ersten 
Schwangerschaftsmonaten.     Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXV,  8. 

2)  Dtihrssen,  Die  Einschrilnkang  des  Baachschnitts  etc^.  Berlin  18d9. 

9* 
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anlasst  zn  meinem  Vortrage  die  Empfindnng,  als  ob  doch  der 
Vortheil  dieser  Operation  gerade  fur  die  Eileiterschwanger- 
schaft  noch  nicht  genflgend  allgemein  gewUrdigt  ist.  Es  sei 
hier  vorerst,  am  die  Berechtignng  der  vaginalen  Operations- 
methode  zn  beleuchten,  eingefiigt,  wie  sich  die  Erfolge  bei 
anderen  Operationen  verhalten.  In  der  Scanzoni'schen 
Arbeit  findet  sich  bezflglich  der  Arbeitsf&higkeit  nach  ttber- 
standener  Eileiterschwangerschaft  folgendes:  Von  den  Laparo- 
tomirten  waren  arbeitsf9,hig  63  pCt.,  von  den  exspec- 
tativ  Behandelten  73  pCt.  and  von  denen  mit  Scheidenschnitt 
ohne  Exstirpation  Behandelten  76pCt.  Also  aach  hier  wieder 
stehen  die  von  der  Scheide  Operirten  am  gttnstigsten  da.  Immer- 
hin  warden  auch  aaf  der  Leipziger  Klinik  seit  1895  wegen 
Extra-aterin-Schwangerschaft,  noch  41  Laparotomien  gemaoht^ 
and  83  conservirend  behandelt.  Ganz  anders  sieht  eine  E5- 
nigsberger  Statistik  aas,  die  aas  der  Winter'schen  Klinik 
stammt.  Hier  stellte  sich  zan9,chst  heraas,  dass  die  Operirten  an- 
zweifelhaft  im  Vortheile  vor  den  Nichtoperirten  sind. 
Die  Operirten  lagen  in  der  Klinik  im  Darchschnitt  26,7  Tage^ 
die  Nichtoperirten  35  Tage.  Die  Beschwerdenfreiheit  war  bei 
15  von  17  Operirten  noch  nach  Jahren  andaaemd.  Bei  den 
Nichtoperirten  hielten  die  Beschwerden  darchschnittlich  8  Mon., 
in  einzelnen  F&lleu  bis  za  drei  Jahren  an.  Eine  Patientin  war 
bereits  einmal  wegen  peritabarer  Haematocele  operirt  and  sofort 
arbeitsf^hig  geworden.  Sie  erkrankte  ein  zweites  Mai  aaf  der 
anderen  Seite,  warde  exspectativ  behandelt,  war  aber  nach  nean 
Wochen  nicht  arbeitsf^hig  and  gab  selbst  za,  dass  sie  nachtrftg- 
lich  sich  wfirde  haben  operiren  lassen.  Ihm^),  der  diese  Statistik 
gemacht  hat,  meint  daher,  dass  die  Gefahr  der  Laparotomie  der 
langen  Daaer  bis  zar  Heilang  bei  der  exspectativen  Methods 
ongef^hr  die  Wagschale  h^lt. 

Hier  tritt  nan  die  vaginale  Exstirpation  der  Eileiter- 
schwangerschaft ein.  Ich  habe  im  vorigen  Jahre  in  einer 
Dissertation  von  Mendelsohn^)  aasser  4  eigenen  noch  39  FiLlle 
von  vaginaler  Operation  zasammenstellen  lassen.  Dabei  sind  be- 
theiligt  die  Herren  Dtthrssen  mit  19,  Ph.  Becker  mit  2^ 
Kossmann    1,    Prochownik    1,    Martin,     Orthmann    and 


1)  Ihm,   Znr   Therapie    der   Eztraaterinschwangerschaft.    Zeitschr. 
f.  Gebh.  n.  Gyn.    Bd.  46,  2. 

2)  Mendelsohn,  Ueber  vaginale  Exstirpation  bei  TabargraviditSt^ 
Berlin  1901. 
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Jung  mit  13  FM,llen,  femer  Br&se,  Rosenstein,  Gottschalk 
mit  je  1  Fall. 

Seitdem  sind  mir  nur  nooh  9  F&Ue  von  ausl&ndisohen, 
Autoren  (Baldwin^),  Fauro^),  Thomson  *),  Coe*),  Doleris'^)) 
bokannt  geworden.  Von  deutschen  Autoren  wUren  noch  Mad- 
lener^)  und  Brdse^  za  nennen. 

Ich  selbst  habe  9mal  die  Eileiterschwangerschaft  von  der 
Scheide  aus  entfernt.  Von  diesen  9  Patientinnen  standen 
6  in  den  zwanziger,  3  in  den  dreissiger  Jahren.  3  waren  steril, 
die  anderen  batten  geboren.  Charakteristisch  ist,  dass  viermal 
Abort,  einmal  Frtthgeburt  voranging.  Die  Indication  gab  mir 
zum  Eingriff  zun&chst  1  Fall  von  frischer  Rnptur,  und  dieser 
war  mir  um  so  lehrreicher,  als  ich  bisher  immer  der  An- 
sicht  gewesen  war,  man  kQnnte  hier  nur  durch  Laparotomie 
das  Leben  retten.  Die  Pat.  war  so  innerlich  verblutet,  dass  sie  im 
Operationssaale  unmittelbar  vor  der  Operation  eben  noch  ihren 
Namen  unter  ein  schnell  verfasstes  Testament  heruntersetzen 
konnto  (Fall  3).  Zweimal  habe  ich  eine  Tubenmole  operirt, 
sechsmal  einen  tubaren  Abortus.  Die  Prftparate  habe  ich  zur 
Besichtigung  aufgestellt.  Auch  bei  den  sog.  chronischen,  ab- 
gelaufenen  FM,llen  war  einmal  eine  frische  Nachblutung 
vorhanden,  zweimal  wuchsen  die  Tumoren  sehr  schnell,  zwei- 
mal waren  Ovarialcysten  an  der  anderen  Seite  vorhanden.  Es  be- 
standen  Schmerzen,  Dysurie  oder  Behinderung  des  Hamlassens, 
Blutungen;  femer  gaben  Prolaps,  einmal  ein  Dammriss,  Retro- 
flexio,  Sterilit^t  u.  s.  w.  die  Indicationen  zum  Eingriff  ab. 

Ich  habe  die  Tube  mit  Ausnahme  oines  Falles  immer  heraus- 


1)  Baldwin,  Amer.  Journ.  of  Obstet.  Vol.  XLII,  Nov.  1900,  u.  a. 
4  FHUe  von  Golp.  post.  Einmal  riss  Tabe  vom  U.  ab.  G51iotomie. 
Heilung. 

2)  Faure,  La  gyn^cologie.  No.  3  (1900).  Genesang  nach  Colp. 
post,  ant.,  je  nach  Sitz  der  Haematocele.  Fall  XIII:  Nach  18  Tagen 
12  cm  1.  Fdtns  extrahirt.  AllmShliche  Losstossang  b.  Placenta. 
Genesnng. 

8)  Thomson,  FrommePs  Jahresber.  1900.  Abdom.  Rntfernung  d. 
r.  Anhg.  wegen  ectop.  Schw.     3  Mon.  spHter  vaginale  der  linken. 

4)  Coe,  Amer.  Gyn.  u.  Obst.  Jonrn.,  Vol.  XVI,  1900.  Operation 
znfailig  b.  Golpot.  post,  behnfs  Adnexentfemnng. 

5)  Doleris,  La  gyn.  No.  3,  1900.  Sar  le  traitement  de  la  gross, 
ectopiqne.  Golpot.  post.  Abtrag.  d.  1.  adhftrenten  Adn.  mit  Thermo- 
canter  —  nur  b.  kleinen  FruchtsScken,  —  bevorzngt  Laparot. 

6)  Madlener,  Monatss.  f.  Gebh.  n.  Gyn.,  Bd.  XI.  Eeife  Frucht 
durch  Golpot.  post,  mit  Perforation  entfernt.  Plac.  allmShlich  bis  14  Tag. 
ausgestossen ! 

7)  Brose,  Sitzung  der  Berl.  Ges.  fttr  Gebh.  u.  Gyn.    10.  V.  ISOl. 
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genommen.  In  diesem  habe  ich  vaginal  die  Tnbe  anfgesehnitten^ 
das  Ei  herausgenommen,  die  Haftstelle,  die  etwas  dick  anssah, 
mit  der  Ctirette  abgekratzt,  die  Tube  wieder  yern9,ht  nnd  ver- 
senkt.  Dieee  Operation,  die  Evacuation  der  Tube,  ist  aucb 
schon  von  Anderen  gemacht  worden  (Prochownik^),  Martin^), 
Jung 3)).  BrQse  (1.  c.)  hat  sogar  einmal  das  Ei,  das  in  der  Tube 
sass,  zum  Fimbrienende  heraus  exprimirt,  also  einen  kfinst- 
lichen  Tuben-Abort  gemacht.  Das  war  in  diesem  Falle  leider 
nicht  angHngig,  ich  wtirde  aber  das  Verfahren  —  wenn  mOglicb 
—  als  ideales  anzuwenden  suchen. 

5  mal  wurde  das  vordere  Scheidengewdlbe,  4  mal  das  hintere 
er5ffnet.  Die  Schwangerschaften  befanden  sich  alle  in  der 
Zeit  vom  ersten  bis  dritten,  hQcbstens  Anfang  des  4.  Monats. 
Ectopische  Schwangerschaft  8p9,terer  Monate  habe  ich  in  der 
letzten  Zeit  nicht  beobachtet  Was  nun  die  Ausfllhrung  dieser 
Operation  betrifft,  so  ist  die  Vorbereitung  ziemlich  die 
gleiche  wie  bei  anderen  gyn&koiogischen  Patientinnen.  Wir 
lassen  heute  unsere  Kranken  vor  der  Operation  nicht  hungem 
und  lassen  sie  auch  nicht  mehr  gewaltsam  laxiren,  sondem 
setzen  sie  1  Tag  auf  flUssige  Kost  und  lassen  tags  zuvor  nur 
einfach  den  Darm  entleeren.  Sie  bekommen,  um  ruhig  den  Er- 
eignissen  entgegen  gehen  zu  kQnnen,  Abends  gr(5ssere  Gaben 
Bismut  mit  Codeln  (0,06 — 0,09).  Mit  dem  Bad  muss  man  bei 
alien  Extra-uterin-Graviditftten  vorsichtig  sein,  damit  keine  neuen 
inneren  Blutungen  kommen.  Operirt  wird  —  mit  Ausnahme 
der  frischen  Ruptur,  die  sofortigen  Eingriff  fordert,  —  frtth- 
morgens,  wenn  die  Patientinnen  ausgeschlafen  haben,  und  Geist 
und  H9,nde  aller  frisch  sind.  Verwendet  werden  nur  seifige 
Antiseptica,  denn  es  kommt  alles  darauf  an,  dass  in  geschmeidiger 
Scheide  mit  geschmeidigen  HM,nden  operirt  wird.  Wer  mit 
Alkohol  und  Sublimat  ausreibt,  wird  jedenfalis  sich  die  Ope- 
ration recht  erschweren.  Ich  habe  alle  Operationen  mit  Aus- 
nahme der  ersten  (Sublimat)  ausschliesslich  mit  Lysoform 
(1  procentig)  ausgefUhrt  und  wie  aus  den  herumgereichten 
Eurveu  hervorgeht,  habe  ich  das  nicht  zu  beklagen  gehabt. 


1)  Prochownik:     Verhandlangen    des  VI.   Gynilk.  GoDgreases    za 
Wien,  1895. 

2)  Martin:    Die  Golpotomia  aaterior.     Monatsschr.  f.  Geb.   a.  Gyn. 
Bd.  II,   109. 

3)  Jang:  Beitrag  zar  operativen  Behandlang  der  EileiterschwaDger- 
schaft.     Gentralbl.  f.  Gyn.  1900,  No.  22. 
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Eine  enge  Scheide  kann  mit  den  Hftnden  gedehnt  werden, 
nicht  viel  anders,  als  der  Anus  ftlr  Hftmorrhoidaloperationen. 
Ich  habe  mich  nnr  einmal  einer  oberfl&chliohen  Damm- 
incision,  obwohl  ich  3  mal  bei  Nalliparen  zu  operiren  hatte^ 
bedient. 

Eine  Aossohabang  wird  voransgeschickt.  Ob  man  dann  das 
vordere  oder  das  hintere  ScheidengewQlbe  wfthlt,  h&ngt  davon 
ab,  wo  der  Tamor  liegt,  wo  er  leiohter  erreichbar  ist.  Einen 
principiellen  Standpunkt  darf  man  nioht  einnehmen.  Will  man 
noch  eine  Retroflexio  beseitigen,  so  wird  man  das  vordere 
ScheidengewQlbe  bevorzngen.  Vor  spftteren  Beschwerden  in 
Folge  von  Doaglasadhltoionen  brauoht  man  nioht  besorgt  zu  sein, 
denn  diese  werden  resorbirt  nnd  duroh  die  Peristaliik  aus- 
geschliffen.  Das  Peritoneum  wird  mit  2  Gatgutnfthten  mit  der 
Scheide  vom  provisorisch,  hinten  definitiv  vereinigt.  Man  hat 
nicht  immer  nSthig,  den  Uterus  vorzuluxiren.  Es  I9,sst  sioh 
auch  manchmal  der  Tumor  allein  herausholen,  so.  dass  der 
Uterus  in  situ  bleibt. 

Die  Uebersicht  bei  der  Operation  muss  gut  sein.  Das 
PrUfen  der  Adhftsionen  beim  Eingehen  mit  dem  Finger  durch 
das  ScheidengewOlbe  hindurch,  geschieht  nattlrlich,  ebenso  wie 
bei  Laparotomieen,  das  Eingehen  ins  Becken  zun&ohst  um  die 
Tumoren  vorzubringen ;  dann  aber  werden  die  Adh9,sionen  an 
Uterus  und  Adnexen  unter  den  Augen  gelQst.  Ich  habe  sowohl 
Netz-  wie  Appendixadhltoionen  vor  der  Vulva  gelQst.  Darm- 
adh9,sionen  geben  von  hier  aus  leichter  nach  wie  von  oben. 
Auch  hat  man  nur  mit  der  untersten  Schicht  zu  thun,  w&hrend 
man  bei  der  Laparotomie  weit  mehr  zu  iQsen  hat.  Das  Vor- 
ziehen  des  Eileiters  ist  im  Allgemeinen  nicht  so  schwer,  well 
die  Ligamente  gerade  bei  Schwangerschaft  aufgelockert  und 
weich  sind.  Man  benutze  die  ftussere  Hand,  wie  bei  der  com- 
binirten  Wendung!  Reisst  wirklich  einmal  die  Tube  ein,  so 
kann  mann  durch  Anlegen  von  Klemmen  an  das  Ligament,  die 
Theile  vorziehen.  Ich  habe  nie  nothig  gehabt,  die  Laparotomie, 
die  in  der  Klinik  ja  bei  jeder  vaginalen  Operation  immer  vor- 
bereitet  ist,  nachzuschicken,  wie  dies  Baldwin  ttbrigens  mit 
gutem  Erfolge  gemacht  hat. 

Zar  Naht  wird  Catgut  genommen.  Ich  pflege  die  Hauptge- 
ftlsse  zweimal  zu  unterbinden.  Vor  die  Darme  wird  eine 
Gazeserviette  gelegt.  Sie  lassen  sich  so,  in  schwierigen 
Fslllen  einmal  durch  leichte  Beckenhochlagerung,  aus  dem  Ope- 
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rationsgebiet  entfernen.  Was  man  heraasnehinen  mass,  zeigt  sich 
erst  w&hrend  der  Operation.  Manchmal  gentigt  es,  das  Ei  zu 
entfernen.  Den  Eierstock  nehme  ich  nicht  ohne  weiteres  heraos. 
Ich  snche  damit  auszakommen,  dass  ich  die  Tube  entfeme. 

Die  andereSeite  muss  anch  berttcksichtigt  werden.  Nor 
wenn  besondere  Schwierigkeiten  bei  Verwachsungen  sich  bieten, 
darf  man  diese  in  Ruhe  lassen.  Doch  habe  ich  zwoimal  —  siehe 
Pr^parate  —  Ovarialtumoren  der  anderen  Seite  entfemt. 
Drainiren  braucht  man  nnr,  wenn  sehr  grosse  Wundh5hlen  da 
sind;  sonst  kann  man  auf  die  Drainage  ebenso  verzichten,  wieman 
es  bei  der  Laparotomie  macht.  Die  Peritonealwunde  vorn  wird 
isolirt  vernilht.  Zum  Scbluss  werden  Damm-  nnd  Scheiden- 
operationen  beigefUgt,  so  habe  ich  einmal  die  isolirte  Naht  des 
Sphincter  ani  nach  Kelly  bei  Dammriss  III.  Grades,  Prolaps- 
operation  u.  s.  w.   angeschlossen. 

Die  Nachbehandlung  ist  denkbar  einfach.  Man  muss  bis- 
weilen  in  den  ersten  Tagen  katheterisiren.  Stuhl  folgt  am 
vierten  Tage.  Die  Patientin  MM  12  bis  14  Tage  Bettmhe. 
Daran  zu  kttrzen,  halte  ich  allerdings  fiir  unrecht,  denn  es 
dauert  allein  8  bis  10  Tage,  bis  das  Catgut  aufgel5st  ist,  und 
es  ist  daher  gerathen,  mindestens  diesen  Zeitpunkt  abzuwarten. 
Die  Mortalit^t  in  den  bisher  geschilderten,  ungefUhr  60  Opera- 
tionen  ist  0.  Ein  Fall  von  J.  K.  Kelly^)  (Glasgow),  der  die 
Eisftcke  von  der  Scheide  nur  spaltet  und  drainirt,  ist  an  Sepsis 
zu  Grunde  gegangen;  das  kommt  gelegentlich  vor. 

Der  Vortheil  der  Operation  besteht  einmal  darin,  dass  sie 
viel  schonender  ist.  Der  Shok  ist  geringer,  als  bei  der  Laparo- 
tomie; es  ist  keine  Narbe,  kein  Bauchbruch,  keine  Bauchfistel  zu 
fttrchten,  und  die  Kranken  wissen  nach  einigen  Tagen  gar  nichts 
mehr  von  der  Operation.  Von  diesen  9  Operirten  hat  nur  eine 
spHter  geklagt,  und  diese  auch  nur,  weil  sie  bisher  noch  nicht 
concipirt  hatte,  w9,hrend  sie  von  der  Operation  auch  Heilung 
der  Sterilitllt  erhoffte.  Eine  von  meinen  Patientinnen  concipirte 
sofort.  Sie  wurde  im  Juli  entlassen,  concipirte  im  August  und 
hat  ein  lebendes  Kind  geboren.  Auch  von  anderen  Autoren 
sind  derart  schnelle  Conceptionen  nach  Exstirpation  der  Extra- 
uterin-Schwangerschaft  berichtet  worden. 

Ich  fUge  oinen  kurzen  Auszng   der  Erankengeschichte   bei. 


1)   J.    K.   Kelly:    Ueber    Eztraaterinschwangerschaft.      Glasgow, 
Medical.  Jour.,  Jani  1899. 
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Knrier  Berlcht  tlber  die  Operatlonen. 
1.  a.  1.  1697.  Fran  P.,  Ilberwlesea  dnrch  Herm  Dr.  H.  Hey- 
maDD.  S5J.,  Ip.  Tor  12  Jabren.  Fliirte  Betroflexlo.  Henaes  Tor  2  Ho- 
naten  mlt  14t9Biger  Veiapatimg.  Bcbmersen  lecbti.  4  Woehen  laoK 
Blntnng.  BechtaBeltiie  DngepUtite  TabenBchwuEerachaft.  Oolpotomla 
anterior.  Uterus  vorgetogeo.  Eutlrpation  der  recbteii  Adneie.  Entleeiimg 
eloea  HamatomB  im  linken  Eieratock.  12.  Tag  anfgeatanden ;  am 
16.  Tags  enttaaaen.  NacbnntBrBnobaDg  nach  */«  Jahr:  Geaimd.  (Fig.  2  n.  8.) 
Figor  2')  la  Fall  I. 
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Bind  verscbiedeoe  Bilder  stark  verhleinert  worden  (beaondera  Fall  11  n.  IV} 
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YOD  Stitcken.  FinBtgrogaer  Tdihiit  rechta  and  hinter  dem  UteraB,  prall- 
cjttisch.  UDvollkommener  TabenRbort.  Gotpotomla  anterior.  UteniB 
vorgeiogeo.  Eiillrpation  der  rechten  Adoeie.  Coipua  iDtentn  veram  Im 
Eietstock.  Hflbnereigrosse  Tubenmole  mit  HSmatoeele.  I.&aiiii|>  der  linken 
Adnexe  ana  AdhttsioQen.  Am  16.  Tage  (9.  Jali)  putliasen.  Letale  MeuM 
28.  ADgiiBt.  Tmg  ScbwaDcerachan  aui;  gebar  reilea  &n«getTSKene» 
Kind.  (Siehe  Fie-  4  and  5). 

8.  22.  XII.  1900.  Fr&Q  X.  T.,  iib«twieaeii  von  Herrn  Privatdoc. 
Dr.  Joachim»thal,  25  J.,  Up.  1.  Kind  todt,  2.  Kind  FrflbcebDrt  vom 
6.  Honat.  Speclflache  Bebandlaog.  Alte  rechtaaBltige  AdnexerkrtnknDB. 
Blntnng  nach  Htttglgem  AoBblelben  der  Henaei.  PlStallche  Schmerien, 
Obmnacht,  Innere  BlntuDg.  Bocbgradiger  Collapn.  BechlMeitige  Tnben- 
graviditlt  geplatit.  Co)potmla  poilerior.  Eistirpation  der  rechten  An- 
hSnge.  Frlscber  Hise  dnrch  Tabe  and  linkes  Ligament.  Lange  perl- 
metrltische  AdhSBionen.  Llnke  Adneie  ana  den  AdbAilonen  gelSat. 
CbroniBcbe  rechtsseilige  OophoritlB.  Drainage  des  Dopglaa.  Sehwanger- 
acbaftBprodnct  mandelgroia.  20.  Tag  entlaiiBeD.  (8.  Fig.  6  and  7).  (Terg)- 
DetDonstr.  in  der  Berl.  QeselUcb.  f.  Qeb.  n.  Oyn.,  Zdtsobr.  f.  Oeb.  n. 
Gyn.,  Bd.  XLV,  8.) 
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4.  27.  XII.  1900.  Fran  C,  UberwleBen  darch  Herm  Dr.  Linde- 
mann,  28.  J.,  Ip.  vor  8  Jahren.  2  Aborts  vor  8  and  1  Jahr.  QebSr- 
matterenttUadang  danacb.  Letste  Henaea  September.  Nacb  I'/s  Honalen 
Btntang,  Ohnmaeht.  Abgaug  einer  Hant.  Harnverhaltaug,  erscbwerter 
Stnblgang.  Doppelaeitige  Tomoren,  der  Unke  cyBtlach,  nlrd  Iflr  die  Tabar- 
graviditSt  gehalten.      Cotpotomla   posterior.     Links    schlatTe    Cygte    and 
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5.  October  1901.  Frau  D„  Fraa  eines  AngeBtellten  an  der  t. 
L B y  d e o 'achen  Elinik,  35  J.,  Up.  Bel  der  erateo  UammriBB  3.  Gradei. 
Dammplastik  ohne  geniigende  CoDtmeaz.  1.  Abort  vor  5'/,  Jahren. 
8  Tage  nacb  der  letiten  MenBtruation,  die  14  Tage  danert,  SchmerseD, 
Appetltloaigbeit,  Incontinentia  alvi.  RetreverBio  nteri.  Link  Bsej  tiger 
cyBtiBcher  Tomor.     Adharenz  der  rechten  Adoeie,     Colpotomia  anterior. 

Fignr  9  in  Fall  V. 
Tumor  ovarii  8in.  rfHtlcu?'. 


Uola   fubaria   e  toba 


Figur  10  Ku  Fall  V. 
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BiDchhiShle.  SeheideDdammiDCialoD.  Colpolomla  post..  Elngehen  mlt 
briber  Hand  la  dea  Douglas,  Ltfaiing  der  AdhSsionen  mit  dem  Nets. 
Tnb«  platct  and  entleert  elgcMM  Hole.  Utenu  ant  dem  hlnteren 
ScheldeDgendlbe  hervorgeiofceD.  AnslSsen  der  linken  AnbSoge,  Sondiren 
der  linken  Tube.  Jodoformgaiedrainage,  ITslit  der  locialon.  12.  Tag 
antgeetanden,  IT.  Tag  entlaeBen.  Utenu  aQteflectlit.  Sehr  bald  arbelta- 
fShig.  (Siehe  Fig.  11  nnd  IS.) 

T.  Fran  S.,  27  Jahre,  8  Qebarten,  eloe  Btel«Bla«;e  mit  Sntlichef 
Hllfe,  eln  Abort  Jnnl  1901.  Bnde  September  Ssbmenen  rechta  and  Im 
Bein,  Anfang  October  BIntungen,  Ohnmacbtsannile.  la  einer  anderen 
Kllnik  enpeetativ  bebandelt.  Die  daselbst  TOrgmeblagene  abdominile 
Operation  letint  Fatientin  ab.  Benkong  der  ScheidenwSnde,  VteniB 
rebahlrt  darch  die  ipindelRlnnige  erweiterte  Tube,  Adhfaionen  mit  der 
UmgBbnng.  Linke  Beite  gesond.  Lappen  ana  der  vorderen  Scheide 
prftparirt,  UtemB  mlt  den  reohten  Adoesen  hervorgeEogen.  Exitirpation 
deg  rflehtiiBeitigen  AdnextnmorB,  Uteruifaante  mit  fortlaareodem  Cat^fnt 
iibemilht.  Vaginoveaicoftxationeniden  dnrch  die  Mltte  dee  CorpoB,  dei 
nach  Schloaa  der  Plica  nnd  der  Scheide  gefanotet  wird.  Dreleckige  An- 
frlachnng  ans  hlnterer  Boheidenwand  und  Damm.  Friparat:  Fimbrlen- 
ende  offen,  pfl  asm  engrosser  Frncbtaack  in  der  Hltte.  Ztfischen  Fim- 
brlenende  nnd  Schwangertchan:  snbperitoneale  kirschgrosae  CjB'e.  Hydro, 
paruatpini  superior,  die  wabrBcheiatlcb  die  Peristaltlk  behindert«.  Alte 
Rnptnr  ins  Ligament.  15.  Tag  anfgeataDden,  IT.  Tag  entlaaaen.  Uteroa 
auteflectirt.  Sofort  arl>BitBf%hlg.  Der  Plaatik  wegen  Schonnng  empfohten. 
(Siehe  Fig.  13  nnd  14.) 

Flgnr  18  la  Fall  VII. 


8.  Fran  K.,  Qberwiesen  dnrch  Herrn  Dr.  SchwarE-WlimerBdorr, 
IS.  I.  1902,  28  Jahre,  2  Jahre  Bteril  verheir&thet.  Die  krank  gefFSBen. 
I.  X.  letEte  McDsea  Beit  15.  XI.  tagiich  Bintungen.  Am  19.  1901 
starker  Schmerzanfali,  der  Bich  Anfang  XII.  wiederholle.  Tom  1. — 8. 
m  enatr  nation  a  Shnliches  Blot.    lu  den  ietzlen  Tagen  beachirerdefrel,  aber 


Fiyur  16  CD  Fall  VIII. 


9.  Fraa  8.,  fiberwieseo  von  Herm  Dr.  Lindemsnn.  Anfnahme 
3.  MXra,  80  Jttbre,  eine  Oebart  vot  8  Jahren,  kelne  gooorrhoisohe  Er- 
krftnknng  bel  Hatter  Oder  Kind.  Am  28.  Febrnar  Untennebnng.  Linki- 
seil'ger  ftnteaterlner  Tumor,  letite  Hegel  Anfang  Jaunar,  wegen  irre- 
gnlilrer  BlDlniigeii  war  am  22.  Febraar  eiae  Ausscbabnng  ohoe  Narkose 
gemacht  worden.  Diagnose:  links seitiger  TobenHaek  mit  antenteriner 
Httmatocele.  Celpot.  anterior  am  i.  HUn.  iMllrte  Tamorentwlckeltui? 
Dicht  m6g1ich,  Utema  vorgeEOgen.  Eiatiriiatlon,  lockere  Drainage  darcli 
die  Pliea.  Verianf:  In  den  eraten  11  Tagen  geringe  Stelgernngen  flber 
83°.  Die  Qaze  war  am  4.  Tage  entfemt  worden.  Ei  bildete  sich  einA 
RetisteDS  linki  and  vor  dem  Uteras,  wahrHCheinllch  eine  Stump  feiaadation. 
Anf  EUblaae,  Decoct.  Chin.,  laue  Scheidenapfitang,  achnelle  KQckbildang- 
19.  Tag  anfgeBtaDden,  28.  Tag  entlaiBen.  (Slebe  Fig.  17  and  18.) 

Flgnr  IT  n  Fall  IX. 


Fignr  18  lU  Fall  IX. 
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Dnrcbaus  uicht  etwa  alle  Formen  der  Eileiter-SchwaDger- 
ecbaft  soUen  sclilecbtweg  operirt  verden.  Man  kann  einzelne 
FSlIe  exapectativ  behandeln.  Aber  solange  man  sie  bebandelt, 
Hchwebt  man  in  Beaorgnisa,  und  wenn  man  aie  dann  entlHaat, 
BO  baben  sie  einen  kleinen  Adnex-Tumor,  der  aucb  einmal  nacb- 
bluten  oder  rupturiren  kann.  Es  iat  aowobi  von  Schauta') 
wie  von  Chrobak')  im  vergangenen  Jahre  bericblet  worden, 
daaa  aie  aus  ibreii  Kliniken  Frauen  mit  acheinbar  genilgend 
reaorbirler  Eileiter-Scbwangerschaft  entlaaeen  baben,  und  daaa 
dieae  hinterber  operirt  werden  muasten,  weil  eine  frische  Ruptur 
eingetreten  war^).  Ea  aoll  natUrlicb  die  Kutfernnng  nicht 
vorgenommen  warden,  wenu  Fieber  bealeht.  Dann  wird  man 
von  der  Scheide  incidiren,  drainiren,  vor  alien  Dingcn  aber  nieht 
auBsplllen,  weil  aelir  leicht  oben  die  Kuppe  der  abgetapselten 
Uilmatocele  geaprengt  wird.  Man  begnUgt  aich  also  mit  Anlegung 
einer  mindeatena  fiir  2  Finger  durcbg£lngigen  Oeffnung,  die  mit 
Gummi  oder  Gaze  drainirt  wird. 

Was  nun  die  speciellen  Indicationen  znm  vaginalen 

1)  Scbaata,  Chrobab:  Siteang  d.  Wieaer  QeB.  f.  Qebh.  n.  Gyn. 
vom  7.  Mai  1901.    Centraibl,  f.  Gyn.     1901,  8.  1205. 

2)  In  jlingaler  Zeit  babe  icb  eioe  Patlentin  aus  dem  gleiclmn  Otuode 
operlren  muBeen.  8ie  hatte  berelts  8  Wochen  in  einer  andereo  Privat- 
klinik  gelegen,  bckam  karz  uacb  der  Entlaaanng  bei  der  ersten  M<!d- 
Btratlon  einen    Bpontanea    Nachscliob    der  Hilmatocele    mit  Terjauchung. 


—     147     — 

Vorgehen  betrifft,  so  wUrde  ich  eine  intacte,  nicht  geplatzte 
Extrauterin-Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten  immer  va- 
ginal, eventuell  durch  Expression  oder  Evacuation  der  Tube 
operiren.  Ich  wUrde  fttr  rathsam  halten,  auch  bei  Ruptur  der  Ei- 
leiter-Schwangerschaft  trotz  schwerster  Blutnngen  and  Collaps 
zu  exstirpiren.  Wir  wissen,  dass  ja  Frauen  den  Transport 
zur  Elinik  and  die  Laparatomie  ilberstehen  kQnnen,  ganz 
gewiss  also  den  welt  geringeren  Eingriff  von  anten  her. 
PrimS,re  st^rkere  Blatangen  bei  Extraaterin-Schwangerschaft 
nach  aassen  sind  ja  verhS,ltnissmS,ssig  selten  ein  Grand  zam 
Eingriff.  Bei  Raptaren  blutet  es  fast  gar  nicht  nach  aussen, 
beim  Abgehen  der  Decidaa  anbedeatend.  Die  chronischen 
secandS,ren  Blatangen  bei  Adnex-Tumoren  oder  zurtickbleiben- 
den  peritabaren  HS,matocelen  kOnnen  wohl  den  Grand  bilden, 
dass  die  Fran  leidet  and  ihr  Leiden  loswerden  will.  Die  soge- 
nannten  tertis,r en  Blatangen,  welche  darin  bestehen,  dass  altes 
theerfarbenes  Blat  aas  der  Tabe  allmS,hlich  zum  Uteras  hinaas- 
geflimmert  wird,  bedingen  natttrlich  keinen  Eingriff.  Der  Tamor, 
der  nach  der  Extraaterin-Schwangerschaft  zaittckbleibt,  ist  sehr 
h9,afig  and  sehr  lange  —  das  mass  ich  aach  den  statistischen 
Angaben  aus  der  Winter'schen  Elinik  entnehmen,  im  Gegensatz 
za  vonScanzoni  —  Veranlassang  zu  Blatangen,  Schmerzen, 
Urinbeschwerden.  Die  Patientinnen  woUen  gesund  werden, 
bisweilen  auch  ihre  durch  ectopische  Reste  bedingte  Sterilitllt 
geheilt  sehen. 

Wenn  Fehling^)  betont,  dass  er  operirt,  wenn  nicht  bald 
auf  exspectatives  Verhalten  hin  Besserung  eintritt,  und  die  La- 
parotomie  wslhlt,  so  stimme  ich  dem  durchaus  bei  und  wiirde 
nur  vorschlagen,  hier  den  vaginalen  Weg  zu  beschreiten. 
Denn  gerade  die  Anomalien  der  Genitalorgane  lassen  sich  besser 
von  unten  beseitigen.  Man  kann  von  oben  wohl  die  AnhUnge 
der  anderen  Seite  behandeln,  man  kann  aber  nicht  den  Prolaps 
heilen,  nicht  einen  Dammriss  in  Ordnung  bringen.  Das  geschieht 
viel  besser  und  voUkommener  bei  der  vaginalen  Operation.  Die 
GrQsse  der  Tumoren  soli  im  allgemeinen  nicht  den  dritten, 
h(3chstens  den  vierten  Monat  ttberschreiten.  Ich  wiirde  die  La- 
parotomie,  also  die  Indication  gegen  die  Entfemung  von 
der  Scheide  her,    nur  dann  fttr  gerechtfertigt  halten,    wenn  man 


1)  Fehling:  Die  Bedentang  der  Tabenraptur  und  des  Tubenabortes 
fiir  Verlaaf,  Prognose  und  Therapie  der  TabargraviditHt.  Zeitschr.  f. 
Gebh.  nnd  Gyn.     Bd.  38. 

10* 
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im  Zweifel  fiber  die  Dia^ose  ist  Ea  giebt  ja  F&tle  von  Per- 
foradonsperitonitn  bei  Hsgengescbwttren,  Appendicitis  n.  a., 
deran  Diagnose  nicbt  mit  Sicberbeit  Btellen  kanir,  nnd  da  mag 
man  dann  Ton  oben  begumen.  —  Anch  iat  es  vielleicht  gerecbt- 
fertigt,  in  KoBBent  ichweren  Ftlllen,  die  einem  schnellen  Yer- 
blntiugstode  entg^engehen,  wenn  die  ABsiBteoz  mangeUtaft  ist 
nnd  wenn  im  Haose  operirt  werden  mnsa,  die  Lapsrotomie  an 
Stelle  der  TsgiDslen  Operation  zn  machen.  Ich  aelbst  babe  nieht 
gezSgert,  sie  einmal  ansserhalb  Berlins  in  Banmsebolenweg  vor- 
znnebmen.  Icb  war  am  19.  VI.  1896  gerufen  worden,  weil  eine 
Patientin,  von  der  man  annabm,  dass  sie  vom  Sonneneticb  be- 
fallen wSre,  gleicbzeitig  Blntnngen  zeigte,  nnd  die  Ange- 
httrigen  wttnscbteD,  dass  ein  Gynftkologe  zngezogen  wUrde.  Ich 
nahm  an,  dass  es  sich  doch  Tielleicfat  nm  einen  Cellapa  bei 
Extranterin-Schwangerscbait  bandeln  kiinnte,  nnd  fohr  gleich 
mit  dem  nitthigen  ZnbebOr  binana.  Icb  habe  die  innerlicb  scbwer 
ansgeblntete  Patientin,  bei  der  Transport  oder  Abwarten  aosge- 
BchloBsen  war,  dann  ani  ihrem  eigenen  Tiache  nnter  AssieteiiE 
der  Herren  Collegen  Schmidt  und  Brammund  laparotomirt, 
nnd  sie  ist  glatt  genesen.  (Pr^par&t  wird  demonatrirt,  Gravi- 
ditas tnbo  aterina  a.  iatbmica.)     (Fig.   19.)     Wenn    die    Elinik 

Fignr  19. 
Ovnliim.      Taba. 


erreicbbar  ist,  so  wttrde  icb,  wie  icb  eben  erwilbnt  babe,  heute 
den  vaginalen  Weg  rorziehen.  Wenn  die  Fmcht  schon  welt 
entwickelt  ist  und  der  Fruchtaack  sebr  gross  ist,  wDrde  man  da- 
gegen  eher  die  Laparotomie  wilblen.    Bei  yerjanchten  Eigtlssen, 
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d.  h.,  wenn  bereits  Fieber  besteht,  soil  man  auoh  bei  vorge- 
g«schrittener  Extraateiin-Schwangerschaft  von  nnten  operiren. 
Es  ist  z.  B.  von  Madlener  (1.  c.)  ein  Fall  berichtet  geworden, 
wo  nach  Erdfifhung  des  hinteren  ScheidengewQlbes  die  reife 
Fracht  dorch  Perforation  entfemt  wurde;  die  Placenta  gtiesB  sich 
bis  zum  14.  Tage,  gerade  wie  bei  den  Laparotomien,  ans.  Der 
Douglas'sche  Raum  wird  dann  tamponirt  and  ofifen  gehalten. 

Wenn  man  Zweifel  hat,  ob  es  sich  nm  ein  Exsndat  oder 
nm  HUmatocelenschwarten  handelt,  wird  man  sich  der  ^aginalen 
Probepunction  bedienen.  Uebrigens  sind  ja  anamnestisch  viel- 
fache  Unterscheidnngsmerkmale  vorhanden,  anf  die  hier  nioht 
nllher  eingegangen  werden  soil,  dort  im  Anfang  EntzUndnngs- 
erscheinongen,  hier  erst  spHter  Fieber  1  Ein  Zeichen,  das  sich 
in  einigen  Fllllen  als  richtig  erwiesen  hat,  ist,  dass  bei  Extra- 
nterin-Schwangerschaft  der  Urin  eine  leichte  Gallon  fa  rbstoff- 
Reaction  ergiebt.  Es  ist  dies  eine  Folge  der  Resorption  von 
Bint.  Sehen  doch  die  Nachbarorgane,  znmal  Netz  und  Dftrme 
geradezu  leichenartig  mit  Blutfarbstoff  getrilnkt  aos  nnd  oft 
genng  sind  die  Gonjnnctiven  deatlich  gelb  im  Gegensatz  zu  den 
weisslich  anftmischen  Farben  lUnger  fiebemder  Franen  mit  Ex- 
sndat! Gelegentlich  m5ge  man  sich  dieses  Zeichens  erinnem. 
Endlich  soil,  wo  Zweifel  vorhanden  sind,  ob  nicht  eine 
Uterin-Schwangerschaft  vorliegt,  oder  wo  IrrthUmer  denkbar 
sind,  die  Operation  von  nnten  beginnen!  Ich  glanbe  nicht,  dass 
eine  grosse  Klinik  in  der  Welt  existirt,  in  der  nicht  einmal  das 
Abdomen  in  der  Annahme  einer  Extranterin-Schwangerschaft  er- 
dflfhet  und  eine  intrauterine  angetroffen  wurde!  Es  sind  das 
meist  Fmie  von  sogenannter  supravaginaler  Hypertrophic  der 
Oervix,  die  ftlr  den  Uterus  gehalten,  wUhrend  das  seitlich 
liegende  Corpus  flir  die  Extrauterin-Schwangerschaft  angesehen 
wird,  manchmal  auch  eine  Retroflexio  uteri  gi*avidi  totalis 
oder  partialis,  die  verkannt  ist  Derartige  Fehler  liegen 
wohl  innerhalb  der  Grenzen  unserer  Diagnostik!  Aber  es  ist 
besser,  wenn  von  solchen  diagnostischen  Irrthfimem  keihe  Narbe 
am  Bauche  zurilckbleibt,  sondem  eine  in  der  Scheide,  die  sich 
in  keiner  Weise  mehr  bemerkbar  macht.  Die  Schwangerschaft 
braucht  durch  die  Colpotomie  ebensowenig,  wie  durch  die  Coeli- 
otomie  unterbrochen  zu  werden. 

Vor  allem  aber  kommt  es  darauf  an,  wenn  man  die  Lapa- 
rotomie  mQglichst  ausschalten  will,  dass  man  die  Flllle  von 
Eileiter-Schwangerschaft  frtth  entdeckt.   Darum  ist  der  Rath  von 
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Landau^),  dass  man  jede  junge  Schwangerschaft  mit  irgend- 
welchen  Beschwerden  darauf  bin  beobachten  soil,  jedenfalls  za 
befolgen. 

Wenn  eine  jnnge  Fran  Uber  Scbmerzen  in  einer  Seite  in 
der  ersten  Zeit  der  Scbwangerschaft  klagt,  so  soil  man  mit  der 
Diagnose  einstweilen  znrfickbalten  und  die  Beobachtong  ent- 
scheiden  lassen.  Gerade  die  interstitiellen  Scbwangerschaften, 
die  in  dem  Theil  des  Eileiters  sitzen,  der  die  Uteruswand  durch- 
setzt,  oder  die  im  Istbmns  der  Tube  sich  entwickeln,  sind  nn- 
diagnosticirbar  and  gehQren  wegen  der  NUhe  der  grossen  uterinen 
Blutbahnen  zu  den  geflirchtetsten.  Es  ist  besser,  wenn  man 
eine  solche  Frau  unter  Anrathen  allgemeiner  Vorsichtsmaass* 
regeln  unter  Aufsicht  behUlt  und  ihr  anrHth,  bei  irgendwelchen 
Scbmerzen  oder  Ohnmachtsanfllllen  sofort  nach  Hrztlicher  Hillfe 
zu  senden. 

Aber  sebon  jede  menstruale  VerspHtung  oder  jede  unregel- 
mUssige  Blutung  muss  auf  Eileiter-Scbwangerscbaft  beobachtet 
werden,  besonders  dann,  wenn  die  Adnexe  empfindlich  sind  oder 
sich  irgendwie  als  vergrQssert  erweisen.  Gewiss  stellt  sich  oft 
heraus,  dass  vielleicht  nur  ein  HUmatom  im  Eierstock  vor- 
handen  war  oder  ein  grosses  Corpus  luteum  verum  bei  normaler 
Schwangerschaft  besteht.  Aber  jedenfalls  soil  der  Arzt  sein  Auge 
darauf  haben. 

Die  Laparotomie  bei  Eileiter-Schwangerschaft  muss  nach 
diesen  Auseinandersetzungen  die  Ifethode  der  Ausnahme 
werden.  Die  Verschleppung  der  Eileiter-Schwangerschaft  bis  in 
die  Mitte  oder  das  Ende  der  Schwangerschaft  kann 
wohl  immer  verhtttet  werden,  denn  die  Frauen  haben  alle  in 
den  ersten  Monaten  Beschwerden,  die  auf  peritonitische  Vor- 
gllnge  und  mechanische  StOruogen  zurilckzuflihren  sind,  und 
pflegen  rechtzeitig  den  Arzt  zu  fragen.  Die  vaginale  Exstirpation 
ist  sicher   und   nicht  gefllhrlicher,   als  die  Exspectative  ins  Un- 

gewisse  hinein.    Sie  verschafift  dem  Scbwangerscbaftserzeugniss 

den  naturlicben  Ausweg  und  gewllhrt  die  schonendste  Herstellung 
gesunder  Organe. 


1)  Landau,  £inige  Bemerknngen  znr  Behandlnng  der  extranterinen 
Schwangerschaft.    Dentsche  Med.  Ztg.  22.  IX.  01. 
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Ueber  das  Folliculoma  malignum  ovarii. 

Von 

Priyatdocent  Dr.  Sigmnnd  Gottschalk-Berlin. 

Am  27.  Mai  1899  habe  ich  dem  damals  bier  tagenden  Con- 
gress der  deutschen  Gesellschaft  ftir  Gynllkologie  die  PrS,parate 
einer  neuen  b5sartigen  Eierstocksgescbwulst  vorgelegt,  welcbe 
icb  von  der  Wan  dung  des  Primordialfollikels  abgeleitet  und 
mit  dem  Namen  „ Folliculoma  malignum  ovarii**  belegt  babe. 
Die  Geschwulst  ist  von  mir  bald  darauf  ausftihrlicb  im  Archiv 
flir  GynHkologie  (Bd.  59)  beschrieben  worden.  Es  bedarf  also 
gewissermaassen  einer  Entschuldigung,  wenn  ich  mir  hente  er- 
laube,  auf  diese  Neubildung  zurtickzukommen.  Diese  Entschuldi- 
gung  woUen  Sie  darin  finden,  dass  meine  Deutung  vor  wenigen 
Wochen  in  dieser  Gesellschaft  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1902, 
No.  19,  S.  442)  einen  Angriff  erfahren  hat  und  zwar  im  Rahmen 
einer  gelegentlichen  Demonstration,  welche  mir  nach  unserer 
GeschllftsordnuDg  es  nicht  ermQglichte,  meinen  Standpunkt  dem- 
gegenttber  so  zu  vertreten,  wie  ich  es  im  Interesse  der  Sache 
fttr  nothwendig  erachtete. 

Ich  folge  daher  geme  einer  freundlichen  Auffordernng 
unseres  damaligen  Herrn  Vorsitzenden,  Geh.-Rath  Prof.  Senator, 
Ihnen  einen  kleinen  Vortrag   ilber    diese  Neubildung   zn  halten. 

Bevor  ich  aber  auf  die  uns  bier  speciell  interessirende 
pathologisch-anatomische  Besprechung  des  Themas  eingehe, 
woUen  Sie  mir  gestatten,  Ihnen  in  gedrS,ngter  EUrze  die  durch 
das  Neoplasma  bewirkten  klinischen  Erankheitserscheinungen 
zu  skizziren. 

Eine  48j9.hrige  Frau,  Mutter  von  3  Eindem,  stets  gesnnd, 
will    etwa    6    Monate    vor    ihrer    Aufhahme    in    meine    E^inik 
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(6.  MUrz  1898)  die  ersten  Anf&Dge  ihres  Leidens  bemerkt  haben 
in  einer  zunehmenden  Anschwellnng  des  Leibes.  Sie  snchte 
lU'ztliche  Htilfe  nach;  es  wurde  „Bauchwassersacht*'  festgestellt 
nnd  entsprechend  medicamentOs  behandeit,  nicht  nur  ohne  Er- 
folg,  sondem  es  wnchs  trotz  der  wassertreibenden  Medicamente 
der  Leib  zusehends,  so  dass  er  bei  der  Aufnahme  der  Eranken 
in  Nabelhdhe  einen  maximalen  Umfang  von  126  cm  hatte.  Die 
Eranke  war  inzwischen  kachectisch  geworden,  hatte  anch  Ana- 
earka  an  den  unteren  ExtremitHten,  jedoch  war  der  Urin  frei 
von  Albumen.  Herz  and  Lungen  ohne  nachweisbare  Verllnde- 
rungen.  Keine  Schwellung  der  Schilddrilse.  Ihre  Elagen 
bestanden  in  grosser  allgemeiner  SchwUche,  starker  Athemnoth, 
hS,ufigem  Hamdrang  und  in  nach  den  Beinen  aasstrahlenden 
Unterleibsschmerzen,  welche  besonders  bei  lUngerem  Stehen  em- 
pfunden  wurden. 

Es  war  leicht  den  freien  Ascites  als  Ursache  der  fass- 
fSrmigen  Ausdehnnng  des  tief  fiber  die  Oberschenkel  herab- 
hlUigenden  Leibes  zn  erkennen,  dagegen  war  die  Ursache  des 
Ascites  nicht  ohne  Weiteres  klar.  In  gew5hnlicher  gynHkolo- 
gischer  Untersuchungslage  liess  sich  von  der  Scheide  aus  nor 
die  hintere  Flllche  des  retroflectirten  Uterus  fUhlen,  eine  bi- 
manuelle  Palpation  war  so  nicht  m(3glich,  sobald  ich  aber  die 
Eranke  in  steile  H&ngelage  brachte,  war  es  mir  leicht,  links  im 
Eingang  des  kleinen  Beckens  vor  dem  Uterus  das  untere  Segment 
einer  solid  anzufUhlenden  Eierstocksgeschwulst  zu  tasten,  welche 
ich  nach  der  6r5sse  dieses  Segmentes  auf  FaustgrQsse  sch&tzte 
und  nach  dem  Tastbefunde  fflr  b5sartig  und  als  die  Ursache 
des  reichlichen  Ascites  ansprach. 

Die  am  folgenden  Tage  (7.  III.  1898)  von  mir  ausgeftihrte 
ventrale  Eoeliotomie  bestHtigte  meine  Diagnose  vollkommen.  Es 
flossen  10 — 11  Liter  eines  anfangs  strohgelben,  serOsen,  spllter 
blutigen  Bauchwassers  ab  von  relativ  hohem  specifischen  Ge- 
wicht  1020.  Die  FlUssigkeit  erstarrte  beim  Eochen  im  Reagens- 
glase  vollkommen.  Die  Bauchdecken  waren  so  Uberdehnt,  dass 
sie  das  Licht  durchliessen. 

Nach  Entleerung  des  Bauchwassers  sah  man  links  im  kleinen 
Becken  vor  dem  Uterus  eine  etwa  faustgrosse  linksseitige  Eier- 
stocksgeschwulst von  befremdenden  Aussehen. 

Die  grauweisse  Eapsel  der  Geschwulst  zeigte  nUmlich  im 
Bereiche  ihrer  cranialen  Fl&che  unfegelmftssige,  durch  Druck- 
flchwund   und   Berstung   entstandene   LUcken,   in   welchen   eine 
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dnnkelbraunrothe,  an  die  Fftrbnng  derSkeletmusknlatur  erinnemde, 
TOD  Petechien  dnrchsetzte  Geschwnlstoberflftche  zu  Tage  lag. 
Die  Geschwolsl  liess  sich  leicht  mit  dem  adhHrenten  Elileiter 
entfernen;  ebenso  worde  das  Ovarium  der  anderen  Seite, 
welches  nor  wenig  vergrdssert  and  sicher  gntartig  war,  prophy- 
lactisch  gemftss  dem  heute  wohl  allgemein  angenommenen  Grand- 
aatze  bei  einseitiger  maligner  Eierstockserkranknng  mit  entfemt. 
Driisen  waren  nicht  infiltrirt,  keine  Metastasen  vorhanden.  Wie 
die  Operation,  so  verlief  auch  die  Reconvalescenz  ohne  jede 
8t5rang.  Die  Eranke  ist  seitdem  danemd  gesnnd  geblieben, 
also  durch  den  Eingriff  vollkommen  geheilt  worden.  (Beob- 
achtnngszeit  4^4  Jahre.) 

Ich  mdchte  diese  klinische  Skizze  nicht  verlassen,  ohne 
nochmals  auf  den  hohen  diagnostischen  Werth  der  gynftkolo- 
gischen  Untersachong  in  steiler  Hilngelage  fUr  solche  Fftlle  — 
meines  Wissens  von  W.  A.  Frennd  znerst  empfohlen  —  hin- 
gewiesen  zu  haben.  Dann  erscheint  mir  noch  die  Betonnng  des 
nnverhftltnissmHssig  starken  Ascites  im  Hinblick  auf  die  Eleinheit 
der  G^schwulst  von  Bedeutung,  das  MissverhUltniss  ist  ein  so 
aaffUlliges,  dass  ich  in  der  Neignng  zur  reichliohen  Ascites- 
bildung  bis  auf  weiteres  eine  klinische  Eigenart 
unserer  Geschwulst  erblicken  mdchte. 

Nun  zur  pathologisch-anatomisehen  Betrachtung 
der  Geschwulst.  Die  Geschwulst  hat  im  Ganzen  die  &ussere 
Form  des  Eierstocks  bewahrt  und  misst  10:8:8Vs  cm;  ihr  Ge- 
wicht  ist  annHhemd  250  gr;  die  Consistenz  entsprioht  der  eines 
weichen  Myomes.  Auf  der  medianen  dunkelgraurothen 
SchnittilUche,  die  saftreich  und  hyperllmisch  ist,  hebt 
sich  makroskopisch  eine  schmUlereRindenzone  von  einer 
centralen,  von  jener  hufeisenfQrmig  eingesohlossenen 
Schicht  ab,  in  Anlehnung  an  das  gegenseitigeVerh&lt- 
niss  zwischen  Parenchym-  und  Markschicht  der  nor- 
malen  Eeimdrilse.  Die  Rindenschicht  springt  isolirt  tiber  die 
SchnittflS,che  vor,  zeigt  dicht  gelagerte  bis  erbsen-  und  klein- 
haselnussgrosse  BlUschen  von  bemsteingelbem  etwas  dickfltissigem 
Inhalt,  welche  in  der  centralen,  sich  auf  der  SchnittflUche  retra- 
hirenden  Partie  wenigstens  makroskopisch  fehlen.  Auf  diese 
makroskopische  Zweitheilung  der  Eierstocksgeschwulst,  analog 
dem  normalen  Verhalten,  lege  ich  grossen  Nachdruck. 

Die  Geschwulst  baut  sich  auf  aus  einem  Parenchym  und 
Stroma.    Das   letztere   ist  von   zahlreichen   ausgedehnten,    das 
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Stracturbild  stellenweise  YoUkommeD  verdeckenden  Httmorrhagien 
dnrchsetzt,  welche  dnrch  Arrosion  der  feineren  Blutgefttsse  von 
Seiten  des  Parenchyms  bewirkt  werden.  Diese  zahlreichen 
nnd  dichten  Blntherde  im  Verein  mit  massenhaften, 
dem  Stroma  eingestreuten  freien  Pigmentk5rpern  be- 
dingen  die  eigenartige  Fttrbnng  der  Oeschwalst. 

Im  Uebrigen  ist  das  Stroma  verhttltnissmftssig  zellarm^ 
stellenweise  glasig  dnrchscheinend,  vereinzelt  auch  hyalin  entartet. 

Jede  kleinzellige  Infiltration  fehlt  im  Stroma.  Das 
Parenchym  hat  sich  nirgends  vom  Stroma  retrahirt,  vielmehr 
erscheinen  Parenchym  und  Stroma  wie  aus  einem  Onss. 

Das  Parenchym  prftsentirt  sich  in  verschiedenen,  dnrch- 
einander  gelagerten  Typen,  welche  sich  aber  alle  auf  folgenden 
Orundtypns,  der  das  Wesen  der  vorliegenden  Nenbildung  ans- 
macht,  zurQckftthren  lassen. 

Den  Orundtypus  bilden  unz3.hlige,  neugebildete,  meist 
einzeln  zerstreute,  oft  aber  auch  haufenweise  bei  einander  ge- 
lagerte,  aber  auch  an  diesen  Stellen  noch  als  Einzelgebilde  dent- 
lich  erkennbare  protoplasmatische,  sehr  kemreiche  E5rper  von 
meist  kugeliger  oder  anch  stellenweise  lUngsovaler  Form,  ftnsser- 
lich  also  foUikelUhnlich.  Auf  der  SchnittflUche  stellen  sie  sich 
dar  als  meist  kreisrunde  oder  auch  hie  nnd  da  lUngsovale,  riesen- 
zellenUhnliche  Protoplasmascheiben,  ohne  HussereOrenzmem- 
bran  und  ohne  Zellabgrenzung  im  Innern. 

Von  der  peripheren,  nach  Art  eines  Epithels  ziem- 
lich  regul3.r  gestellten  Eernlage  aus  erfolgt  das  erste 
Wachsthum  dieser  Gebilde  durch  Eernschichtung  in  das 
Innere  hinein^  Hat  diese  Eernschichtung  eine  gewisse  Dichte 
erlangt,  sind  diese  Gebilde  etwa  doppelt  so  gross  wie  ein  Pri- 
mordialfoUikel  geworden,  oft  schon  frtther,  so  schnflren  sich  gleich- 
artige  Tochter-  und  Enkelgenerationen  fortgesetzt  ab,  die  aber 
den  Zusammenhang  unter  einander  noch  lange  oder  aber  auch 
ftir  immer  bewahren  und  so  solide  Parenchymcomplexe  bilden 
kQnnen.  Anderenfalls  wird  die  Abschntirung  eine  voUstMndige, 
so  dass  massenhafte  Einzelbildungen  resultiren,  welche  auch 
perlschnurartig  gereiht  sein  k5nnen. 

Ein  weiteres  Einzelwachsthum  des  soliden  protoplasmatischen, 
kemfiihrenden  ESrpers  ttber  die  doppelte  Or(58se  eines  Pri- 
mordialfoUikels  hinaus  hat  meist  eine  secundftre  VerflUssi- 
gung  im  Innern  zur  Folge  auf  Eosten  der  Eeme  und  des  Proto- 
plasma,  die  aber  keineswegs  im  Mittelpunkt  zu  beginnen  braucht^ 
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vielmehr  ganz  unregelmftssig  bald  hier,  bald  dort  im  E(5rper 
einsetzen  kann.  Die  VerflttssignDg  kann  soweit  stetig  fort- 
schreiten,  bis  schliesslich  nnr  noch  ein  die  Dicke  eines  niedrig 
kubischen  Epithels  nicht  tiberschreitender  Protoplasmamantel  mit 
einer  einfachen,  gewQhnlich  regnlUr  angeordneten  Eernlage  im 
Innem  aus  rundlichen,  8cb5n  gef^rbten  Eemen  —  ohne  Zell- 
grenzen  —  bleibt:  Ans  dem  soliden  kngeligen  kernhaltigen  E5rper 
vom  Orundtypus  ist  damit  eine  BlttschenbilduDg  geworden.  Dieses 
BiHschen  kann  infolge  vermehrter  FlQssigkeitsansammlung  nnter 
Abplattung  der  Husseren  Htille  wachsen.  Es  k(5nnen  unter  all- 
mUhlichem  Druckschwund  der  Scheidewttnde  benachbarte  Bltts- 
chenbildungen  verschmelzen.  Es  sprossen  Von  der  Wandung 
der  BlUschenbildung  centrifugal  Tochter  und  Enkelgenerationen 
Yom  solit^ren  soliden  Gmndtypns  concentrisch  ans,  anf  der 
SchnittflUche  entstehen  so  wundervolle  Rosettenfignren, 
welche  sich  massenhaft,  namentlich  in  der  soliden  centralen 
Schicht  finden.  Benachbarte  Rosettenbildungen  kOnnen  unter 
Substituirung  des  zwischenliegenden  Stromas  verschmelzen. 

Es  k5nnen  q^s  secundHren  Wachsthumsvorgftngen  un- 
regelmHssigere  Parenchymcomplexe  resultiren,  welche  infolge  par- 
tieller,  flttssiger  Metamorphose  structurell  auffallend  an  die 
Struma  maligna  erinnem,    also   schilddrttsentthnlich  sind. 

Dann  sieht  man  auch  gef^ssUhnliche  Bildungen,  welche  mit 
ihrer  einfachen,  niedrig  kubischen,  plasmodialen  Wandung  den 
Eindruck  erwecken,  als  ob  sie  aus  prUformirten  Lymphbahnen  durch 
Metaplasie  des  Endothels  hervorgegangen  sein  kQnnten.  Aber 
auch  ihr  Werdegang  hat  zum  Vorstadium  entsprechende  solide 
Formationen,  welche  ihrerseits  aus  schmalen,  plasmodialen  band- 
artigen  AnslHufern  durch  Eemschichtung  im  Innem  sich  ent- 
wickeln. 

Endlich  finden  sich  gr5ssere  solidere  Parenchymcomplexe  in 
der  Rindenschicht,  an  welchen  die  Entstehung  aus  den  solitttren 
Orundtypen  nur  noch  verschwommen  zum  Ausdruck  kommt,  die 
Differenzirung  ist  infolge  gesteigerten  Wachsthums  eine  nur 
unvollstlindige.  Wir  haben  hier  ein  deutlich  adenomatoses 
Structurbild. 

Nun  ist  charakteristisch,  dass  sich  sowohl  die 
grosseren,  soliden  Parenchymcomplexe  als  auch  vor 
Allem  die  grosseren,  bis  erbsen-  und  kleinhaselnuss- 
grossen  BlUschenbildungen  in  der  Rindenschicht 
finden   und    zwar   die   ersteren   in    den  Scheidewftnden 
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der  letsteren.  Da  sich  nnn  leicht  erkennen  Iftsst,  daas  diese 
grttsseren,  makroskopisch  wahmehmbaren  Bl&schenbildnngen  der 
Rindenzone  die  bdheren  nnd  hdchsten  Waehsthumsgrade  ver- 
kOrpem^),  bo  folgt  daraus,  sowie  aas  dem  gleichseitigen  Befond 
der  grttssten  soliden  Parencbymcomplexe  in  den  Septen  dieser 
grOsseren  BlUschenbildnngen,  dass  in  der  Rindensone  der 
Oescbwnlst  die  ftltesten  Gescbwulstformationen  ent* 
halten  sind.  Mit  anderen  Worten,  in  dieser  Feststellmig  liegt 
der  flir  die  Dentnng  so  wichtige  Beweis  dafllr,  dass  die  Nen- 
bildnng  in  der  ftusserlicb  als  Rindenschicht  kenntlicben  Zone 
ihren  Anfang  genommen  baben  mnss. 

Den  Inhalt  dieser  grOsseren  Blttscben  babe  icb  als  colloid 
angesprocben,  freilicb,  obne  daffir  ien  sicberen  Nacbweis  fQbrra 
za  k5nnen. 

Die  Deutung  des  gescbilderten  Stmctnrbildes  war  seiner 
Nenbeit  und  Eigenart  wegen  nicbt  einfacb. 

Es  war  an  sicb  nicbt  einmal  obne  weiteres  klar,  ob  das 
Parencbym  der  Gescbwnlst  epitbelial  oder  bindegewebig  sei. 
Allerdings  sab  es  anf  den  ersten  Blick  epitbelial  ans;  anderer- 
seits  spracben  die  festinnigen  Beziebnngen  zwiscben  Parencbym 
nnd  Stroma,  sowie  das  Feblen  jeglicber  entzUndlicber  Reaction 
im  Stroma,  Momente,  welcbe  wir  sonst  bei  epitbelialen  malignen 
Neubildnngen  zu  seben  gewobnt  sind,  mebr  flir  einen  binde- 
gewebigen  Ursprung  des  Parencbyms. 

Ja,  da  Parencbymcomplexe  zu  seben  waren,  welcbe  an  das 
Stmcturbild  der  Struma  maligna  erinnerten,  so  war  eine  der 
ersten  Fragen,  welcbe  icb  mir  bei  der  Deutung  vorgelegt  babe, 
ob  die  Neubildung  nicbt  aus  einer  Struma  aberrans  bervor^ 
gegangen  sein  k5nnte.  Icb  verscbaffte  mir  Scbilddrttsenprftparate 
verscbiedener  Provenienz,  mein  damaliger  Assistent  Dr.  Obotzen 
untersttttzte  micb  dabei  dnrcb  eigene  Prftparate.  Nacb  grttnd- 
licbem  vergleicbendem  Studium  kam  icb  zu  dem  Ergebniss,  die 
Annabme,  dass  die  Neubildung  als  Struma  aberrans  aufzufassen 
sei,  fallen  zu  lassen  und  zwar  aus  folgenden  Orunden: 

1.  Scbilddrttsenftbnlicb  saben  nur  Parencbymcomplexe, 
welcbe  als  secundftre  Wacbstbumsproducte  gedeutet 
werden  mussten,  nicbt  aber  die  flir  das  Wesen  der  Oescbwulst 
in  erster  Linie    cbarakteristiscben  soliden  K5rper  vom  Primftr- 


1)  Da  die  grdssten  BliUcbenbildan^n  keineswega  die  oberflScb- 
licbsten  sind,  so  kann  ihr  st&rkeres  Waebstbnm  nicht  aaf  vermindertem 
Dnick  berahen. 
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typns.  Sie  habe  ich  selbst  bis  heudgen  Tages  noch  nie  in 
Schilddi*tiseDgeweben  angetroffen,  auch  nicht  in  den  hier  aosge- 
stellten  SchilddrttsenprHparaten. 

2.  Der  Prim&rtypus  des  Schiiddrttsengewebes  ist  die  Alveole, 
deren  Wandnng  von  einer  einfacben  Lage  deutlich  abgegrenzter 
knbischer  Epitbelzellen  bekleidet  wird,  an  denen  fUr  gewOhnlich 
die  Colloidproduction  am  Inhalt  der  Alveole  kenntlich  ist.  Ein 
derartiges  SchilddrlisenblHschen  pflegt  dnrch  eine  zarte  Membrana 
propria  gegen  das  Stroma  abgegrenzt  zu  sein.  Plasmodien- 
bildung,  ein  charakteristisches  Merkmal  unseres  Oeschwnlst* 
parenchyma,  habe  ich  weder  im  gutartigen,  noch  b(5sartigen 
Schilddrttsengewebe  gesehen. 

3.  Die  Rindenzone  unserer  Oeschwolst  stellt,  wie  wir  so- 
eben  begrtindet  haben,  die  Ultesten  Oeschwulstbildungen  dar. 
Diese  Thatsache  war  mit  der  Ableitung  der  Neubildung  von 
einem  versprengten  Schilddrtlsenkeim  nicht  in  Einklang  zn 
bringen,  denn  hierbei  mttssten  die  peripheren  Abschnitte  im 
Gegentheil  die  jttngsten  Generationen  vergegenwHrtigen. 

4.  Ohne  sonstige  dermoidale  Bestandtheile  ist  Schilddrttsen- 
gewebe noch  nie  allein  im  Ovarium  gesehen  worden.  Solche 
dermoidale  Bestandtheile  sind  aber  anch  nicht  in  den  kleinsten 
Ueberresten  bezw.  Spuren  in  der  Oeschwnlst  nachzuweisen,  viel- 
mehr  ist  das  Parenchym  genetiscb  ein  dnrchwegs  einheitliches. 
Und  wird  ein  Dermoid  malign,  bildet  es  sich  zu  einem  sogen. 
Teratom  um,  so  ist  anch  hierfttr  die  regellose  Durch- 
mischnng  von  Bestandtheilen  verschiedenster  embryo- 
naler  Abkunft  charakteristisch. 

Aus  diesen  Orttnden  habe  ich  die  Deutung  als  Struma 
maligna  s.  Z.  fallen  gelassen  und  mich  in  meiner  Arbeit  darauf 
beschr&nkt,  rein  beschreibend  auf  die  structurelle  Aehnlichkeit 
gewisser  Stellen  des  Parenchyms  mit  dem  der  Struma  ausdrttck- 
lich  hinzuweisen. 

Es  blieb  damach  nur  ttbrig,  die  Matrix  des  Oeschwnlst- 
parenchyms  in  pr^formirten  Elementen  der  Eeimdrttse 
selbst  zu  suchen.  Es  kamenhier  in  Betracht:  das  einfache  Binde- 
gewebsk5rperchen,  die  Endothelzellen  der  Saftspalten  und  Lymph- 
bahnen,  die  Follikelwandung.  Da  das  OberflUchenepithel  an  der 
Elapsel  durchweg  fehlte,  auch  die  Kapsel  keinerlei  Oeschwulst- 
elemente  aufwiess,  konnte  das  OberflUchenepithel  als  Matrix  von 
vomherein  ausgeschlossen  werden,  ebenso  nach  dem  histologi- 
schen  Befunde  etwaige  Umierenreste. 
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Oegen  die  Annahme,  dass  in  dem  einfachen  Binde- 
gewebskOrperchen  die  Oeschwulstmatrix  zu  suchen  sei, 
sprachen: 

1.'  Dass  sich  unmittelbare  Uebergttnge  von  Bindegewebs- 
kSrperchen  in  die  Oeschwulstelemente  nirgends  auffinden  liessen. 

2.  Dass  ein  Oeschwulstwachsthnm  darch  Apposition  von 
Seiten  metaplastisch  ver&nderter  Bindegewebskdrperchen  nicht 
festzustellen  war,  endlich 

8.  Dass  sich  mit  zu  Orondelegung  dieser  Histiogenese  nicht 
erkl&ren  liess,  warum  gerade  die  Rindenzone  die  Ulteren  Gene- 
rationen  anfwies. 

Die  Dentung  als  Endotheliom  hatte  viel  fiir  sich.  Vor 
Ailem  erinnerten  die  l^nglichen,  gefllss^hnlichen  Bildungen  sehr 
an  prUformirte  Lymphgef^sse,  deren  Endothel  eine  epitheliale 
Umwandlung  erlitten,  kubisch  und  syncytial  geworden  sei;  auch 
fand  ich  eine  erweiterte  Lymphbahn,  an  deren  Wandung  ein 
director  Uebergang  einer  platten  Endothelzelie  in  das  Plas- 
modium scheinbar  zu  erkennen  war  —  ich  werde  Ihnen  diese 
Stelle  gleich  durch  Projection  vorflihren.  Die  fest  innige  Ver- 
schmelzung  von  Parenchym  und  Stroma,  das  Fehlen  jeglicher 
entzttndlichen  Reaction  im  Stroma  vertrugen  sich  sehr  gut  mit 
dieser  Ableitung.  So  babe  ich  —  ich  bekenne  das  offen  —  die 
Geschwulst  mehrere  Wochen  hindurch  fQr  ein  Endotheliom  ge- 
halten  und  s.  Z.  die  Ehre  gehabt,  sie  unter  dieser  Diagnose 
Herm  Geh. -Rath  Prof.  Waldeyer  vorzulegen.  Wenn  ich 
dennoch  von  dieser  Deutung  abgegangen  bin,  so  geschah  das 
aus  folgenden  Grlinden: 

Die  Deutung  liess  unaufgeklUrt,  warum  der  gr5sste  Theil 
der  SolitHrbildungen  vom  Grundtypus  kaglig  war,  warum  die 
Albuginea,  die  doch  auch  Lymphbahnen  enthielt,  sich  passiv  ver- 
halten,  warum  die  Rindenzone  die  Ultesten  Geschwulstformationen 
anfwies.  Dazu  kamen,  dass  alle  Bildungen  auch  die  l&nglichen, 
gef&ssUhnlichen  in  sich  geschlossen  waren  und  nirgends  mit  den 
Saft-  und  Lymphbahnen  in  offener  Verbindung  standen,  dass 
endlich  selbst  die  gefftssUhnlichen  Bildungen  stellenweise  von 
gut  erhaltenem  L^mphgefHssendothel  eingescheidet  wurden. 
Ueberg9,nge  vom  Endothel  der  Saftspalten  in  das  Plasmodium 
babe  ich  nirgends  auffinden  k<5nnen,  so  sehr  ich  darauf  auch 
gefahndet  babe. 

Es  blieb  somit  nur  ttbrig  zu  priifen,  ob  die  Wandung  des 
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Follikels  die  Matrix  sein  k5nnte.  UebergangBstellen  waren 
allerdings  nicht  nachweisbar,  denn  normale  FoUikel  waren 
nirgends  mehr  zn  sehen  in  dem  Tumor,  wohl  aber  in  dem 
Ovarium  der  anderen  Seite,  von  dem  ich  mehrere  Schnitte  hier 
aufgestellt  habe,  in  welchen  Sie  eigenartige,  rundliche 
AbschnlirungBvorgHnge  nach  aussen  an  einer  cystischen 
Follikelwandung  erkennen  k5nnen.  Ich  will  nicht  be- 
haupten,  dass  sie  die  ersten  Anfftnge  eines  gleichartigen  Pro- 
cesses bedeuten;  immerhin  ist  dieser  Befund,  der  mir  bei  der 
Abfassung  meiner  Arbeit  entgangeu  war,  flir  die  vorliegende 
Frage  nicht  ganz  ohne  Bedeutung. 

War  aber  die  Follikelwandung  die  Matrix,  so  und  nur  so 
war  ohne  weiteres  die  Thatsache  erklUrt,  warum  die  Rinden- 
zone  die  S,ltesten  cystischen  und  soliden  Oeschwulstformationen 
cnthielt;  dann  hatte  ja  in  ihr  der  geschwulstbildende  Process 
gewiss  schon  lange  Zeit  gespielt,  bevor  die  Markzone  befallen 
wurde.  So  war  denn  ohne  weiteres  verstHndlich,  warum  sich 
diese  grob  anatomische  Zweitheilung  erhalten  konnte. 

Betrachten  wir  aber  nun  den  Orundtypus  der  Neubildung, 
die  solitHren  kemhaltigen  E5rper,  so  sind  sie  ^usserlich  voUkommen 
follikelUhnlich,  das  braucht.  nach  der  Beschreibung  nicht  ntther 
begrlindet  zu  werden.  Ich  habe  Ihnen  zum  Vergleich  einen 
Schnitt  aus  dem  Ovarium  der  anderen  Seite  ausgestellt,  in 
welchem  Sie  einen  Primordialfollikel  ohne  Eizelle  erkennen  und 
«ich  auf  den  ersten  Blick  liberzengen  werden,  dass  die  struc- 
turelle  Uebereinstimmung  mit  den  Grundtypen  der  Neubildung 
«ine  geradezu  verblliffende  ist.  Nebenan  finden  Sie  einen  Schnitt 
durch  einen  wachsenden  Follikel  ohne  Eizelle  (d.  h.  die  Eizelle 
ist  vom  Schnitt  nicht  getroffen).  Sie  erkennen  ohne  weiteres  die 
Uebereinstimmung  des  Wachsthums  durch  Kern-  bezw.  Zell- 
schichtung  in  das  Innere  hinein.  Und  bedenken  Sie  femer,  dass 
auch  hier,  wenn  die  Schichtung  eine  hochgradige  geworden  ist, 
^chliesslich  eine  flttssige  Metamorphose  im  Innem  Platz  greift, 
BO  haben  Sie  voUkommene  Uebereinstimmung  in  den  Wachsthums- 
und  Lebensvorg^Dgen  zwischen  den  SolitS,rbildungen  vom  Orund- 
typus der  Geschwulst  und  der  Wandung  des  Primordialfollikels. 
Dazu  kommt  die  fest  innige  Beziehung  der  letzteren  zum  um- 
gebenden  Stroma,  eine  Eigenschaft,  welche  uns  auch  bei  den 
solitHren  Geschwulstkorpem  aufgefallen  war.  Plasmodienbildung 
JSeitens  des  Epithels  findet  man  gar  nicht  selten  beim  Kystoma 
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serosnm  simplex  ovarii  *),  wie  denn  auch  die  Neignng  znr  Colloid* 
bildnng  eine  bekannte  Eigenthttmlichkeit  der  epithelialen  Eier* 
BtocksgeschwUlste  ist. 

Sie  sehen,  kein  Moment  in  unserem  Befnnde  bleibt  ttbrig, 
welches  bei  der  Ableitnng  des  Parenchyms  aus  der  Follikel- 
wandung  nicht  erklftrt  werden  k5nnte,  alle  Fragen,  die  sich  ana 
dem  sorgfUltigen  Stndinm  der  Oeschwulst  ergeben  haben,  finden 
so  ihre  ungezwungene  Beantwortung.  So  bin  ich  denn  s.  Z. 
dazu  gekommen,  in  der  Follikelwandung  die  Matrix  zu  er- 
kennen.  Ich  habe  aber  nicht  unterlassen  ausdrflcklich  zu  be- 
tonen,  dass  ich  in  der  Geschwulst  nnr  eine  Neubildung  follikel- 
tthnlicher  E(5rper,  nicht  wirklicher  PrimordialfoUikel  erblicke 
und  mich  ausdrflcklich  gegen  die  Unterstellung  verwahrt,  als 
ob  ich  die  Nenbildung  vom  PrimordialfoUikel  als  solchem  ableite. 

Seitdem  ich  so  folgerichtig  die  Oeschwulst  mit  dem  Namen 
„Folliculoma  malignum  ovarii''  belegt  babe,  ist  von  8  Autoren 
zu  ihr  Stellung  genommen. 

Ich  erw&hne  zuerst  die  gediegene  Arbeit  von  H.  Schroder 
aus  der  Bonner  Frauenklinik  (Archiv  f.  Oyn.,  Bd.  64),  welche 
den  Titel  ftihrt  ,,Ueber  das  Vorkommen  von  FoUikelanlagen  in 
Neubildungen.**  Auf  Orund  der  genauen  Untersuchung  einer 
verwandten  Oeschwulst,  bei  der  es  Schroder  m5glich  war,  im 
anderen,  noch  wenig  verlUiderten  Ovarium  die  ersten  Anfiioge 
der  foUicul&ren  Abschnttrungen  vom  Orundtypus  aus  der  Wan- 
dung  eines  noch  mit  einer  normalen  Eizelle  versehenen  FoUikela 
nachzuweisen,  erkennt  er  nicht  nur  die  Deutung,  welche  icb 
meiner  Oeschwulst  gegeben  habe,  voll  an,  er  bezeichnet  auch 
meine  Benennung  als  eine  „8ehr  glQcklich  gewfthlte**  (1.  c.)  und 
macht  sie  zur  Sammelbezeichnung  fiir  eine  neue  Oeschwulst- 
gruppe,  zu  welcher  auch  die  bekannten  FHUe  v.  Eahlden'a 
(Adenoma  folliculi  graafiani)  und  v.  Mengershausen's  (Adeno- 
carcinoma foUiculare  ovarii)  rechnet. 

Dann  hat  Eretschmar  auf  dem  voijtthrigen  Congress  der 
deutschen  Oesellschaft  fUr  Oynftkologie  in  Oiessen  eine  verwandte 
Oeschwulst  demonstrirt,  welche  er  vom  Endothel  der  Saftspalten 
ableitet  und  daher  alsEndotheliom  deutet.  Eine  ausflihrliche 
VerOfFentlichung  liegt  noch  nicht  vor.  Ich  habe  Ihnen  die  Oriinde 
dai^elegt,  aus  welchen  ich  flir  meinen  Fall  von  dieser  Deutung 
zurilckgekommen  bin. 

1)    Yergl.   Pfannenstiel,   die  Erkrankangen    des    Eierstocks,    in 
J.  Veit's  Handbach  der  Gyn&kologie,  Bd.  in,  S.  812. 
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Endlich  hat  jUngst  Herr  Pick  den  Hinweis,  welcher  sich  in 
meiner  Arbeit  in  Betreff  der  SchilddrttsenUhniichkeit  gewisser 
Oeschwnlstformationen  findet  (1.  c.  S.  682  a.  a.  0.),  aufgegriffen 
nnd  gelegentlich  der  Demonstration  eines  unter  mannigfaclien 
anderen  Geweben  auch  Schilddrttsengewebe  fQhrenden  Teratoma 
des  Ovariums  bier  die  Bebauptung  aufgestelit,  dass  die  von  mir 
al8  Folliculoma  malignum  beschriebene  Geschwnlst  in  alien 
ihren  kleinsten  Bestandtheilen  eine  Struma  colloides  sei  (vergl. 
Berl.  klin.  Wochenschr.,  No.  19,  1902,  S.  442).  Er  erblickt  dabei 
in  seinem  demonstrirten  Eierstocksteratom  „das  anatomische  nnd 
genetische  Vorstadinm^'  fiir  meinen  Fall  und  den  Kretschmar's, 
in  welchen  alle  anderen  Oewebe  durch  die  UbermHssige  ge- 
schwulstartige  Proliferation  des  Scbilddrttsengewebes  erstickt 
seien.  Ich  babe  in  meinem  Vortrage  die  Oriinde  dargelegt, 
welche  mich  s.  Z.,  als  ich  —  als  Erster  —  die  SchilddrQsen- 
genese  in  Erwagong  zog,  bestimmten,  diese  Annahme  fallen  zu 
lassen.  Ich  fQbre  heute  dieselben  Grttnde  gegen  die  Behanptung 
des  HermPick  an.  Seine  Annahme,  dass  in  meiner  Geschwnlst 
nrsprtinglich  ein  Dermoid  bezw.  Teratom  vorgelegen  und  das 
SchilddrUsengewebe  alle  anderen  Gewebe  erstickt  habe,  schwebt 
vollkommen  in  der  Luft.  Sie  werden  sich  aber  auch  durch  den 
Vergleich  der  von  mir  hier  zahlreich  ausgestellten  Geschwulst- 
prttparate  mit  den  von  Herm  Pick  ausgestellten  Schilddrttsen- 
pr^paraten  und  an  der  Hand  der  folgenden  Projectionen  leicht 
uberzeugen,  dass  die  Grundtypen  meiner  Neubildung  sich 
nirgends  in  den  Schilddrtisenpr^paraten  des  Herm  Pick  finden. 
Dem  soliden  protoplasmatischen  EernkQrper  meiner 
Geschwnlst  steht  in  den  Pr^paraten  des  Herm  Pick 
das  typische  colloidftthrende  SchilddrttsenblHschen 
diametral  gegenliber,  wie  auch  die  aus  diesen  Solitftr- 
k5rpern  hervorgegangenen  solidenParenchymcomplexe 
meiner  Geschwnlst  nicht  in  den  Schilddrttsenpr^paraten 
zu  sehen  sind. 

Ich  selbst  bin  Dank  der  LiebenswUrdigkeit  des  Herm 
CoUegen  Edmund  Meyer  in  der  angenehmen  Lage,  Ihnen 
Schnitte  seines  bekannten  Falles  von  Struma  thjrreoidea  maligna 
colloides  zum  Vergleich  vorzulegen.  Sie  sehen  auf  den  ersten 
Blick  die  characteristischen,  grossen  Unterschiede  gegenliber 
meiner  Neubildung:  Sie  haben  auch  bei  der  Struma  maligna 
colloides  als  Grundtypus  die  mit  kabischem  abgetheiltem  Epithel 
ausgekleidete  colloid fUhrende  Alveole,  Sie  sehen,  wie  das  Epithel 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1902.     II.  11 
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sich  darchweg  bei  der  H^rtung  von  einer  feinen  Membrana 
propria  retrahirt  hat,  und  wie  in  der  Umgebung  der  einzelnen 
Oeschwnlstalveolen  das  Stroma  kleinzellig  infiltrirt  ist.  Sie  haben 
Urtbeil  genug,  am  sich  selbst  durch  die  vergleichende  Betrach- 
tang  za  Uberzeagen.  Ich  ffir  meinen  Theil  mass  nach  Dorch- 
sicht  der  aasgestellten  SchilddrttsenprHparate  den  Angriff  des 
Herm  Pick  als  missgltickt  bezeichnen  and  seine  Deatang  ans 
ganz  denselben  Oranden  als  anrichtig  zariickweisen,  aas  welchen 
ich  sie  s.  Z.  fallen  gelassen  habe. 


XII. 

Der  Lupus  erythematodes. 

Von 

Dr.  Eagen  Hollander,  Ghirarg,  Berlin. 

Unter  der  grossen  Zahl  von  FUllen  von  Lupus  vulgaris,  die 
ich  seit  der  Ver5ffentlichung  meiner  Methode  der  Luftcauteri- 
sation  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  befanden  sich  auch  einige 
FUlie  von  Lupus  erythematodes.  Damals,  als  ich  das  jetzt  an- 
«rkannte  Princip  der  contactlosen  Cauterisation  bei  den  ver- 
fichiedenen  Erkrankungen  erprobte,  glaubte  ich  gerade  bei  dieser 
Affection  einen  gUnstigen  Priifstein  fiir  die  Wirkung  der  trockenen 
Hitze  zu  besitzen,  nahm  ich  doch  wohl  mit  alien  denen,  die  den 
rein  dermatologischen  Forschungen  etwas  femer  stehen,  an,  dass  es 
sich  beim  Lupus  erythematodes  um  eine  oberflSichliche  Mani- 
festation der  Tuberculose  handele.  Leider  blieb  nach  der  Luft- 
^auterisation  der  sonst  constante  Erfolg  aus.  Da  nun  die  pilz- 
vemichtende  Kraft  der  Heissluftmethode  allmslhlich  von  Allen 
anerkannt  wurde,  so  ergab  sich  fttr  mich  daraus  der  Schluss, 
4ass  es  sich  beim  Lupus  erythematodes  um  einen  anderen 
pathologisch-anatomischen  Vorgang  handeln  mttsse. 

Die  Beobachtungen  nun,  die  ich  im  Laufe  meiner  weiteren 
Untersuchungen  tiber  diese  peinliche  Erkrankung  gemacht  habe, 
sind  interessant  genug,  um  sie  auch  an  dieser  Stelle  vorzu- 
tragen. 

Das    Feststehende,    was    wir   bisher   von    dieser  Krankheit 

wissen,  mochte  ich  kurz  recapituliren.    Der  Lupus  erythematodes 

stellt    eine   wohl    charakterisirte  Erkrankungsform    sui    generis 

dar.      Der    ausgesprochene   Prildilectionssitz,     der    aus  carmin- 

rothen  Einzelefflorescenzen   beatehenden   und   peripher   langsam 

11* 
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fortschreitenden  Hantkrankheit  ist  die  Nase  und  angrenzende 
Th'eile.  Die  rothe  flache  Papel  bedeckt  sich  mit  einem  weiss- 
lichen  Schtippchen ,  welches  ziemlich  fest  dem  erweiterten 
Follikel  aniiaftet.  Die  Schleimhilnte  des  Oesichtes  sind  in 
selteneren  F&Uen  mitbetheiligt  und  zeigt  sich  dann  die  Erank- 
heit  in  etwas  abweichender  Form,  indem  scharf  begrenzte  und 
oberfl&chliche  Wunden  entstehen,  welche  einen  rauhen  torpiden 
Orund  zeigen,  ohne  Neigung  sich  eitrig  zu  belegen  und  auch 
ohne  Neigungen  zu  Blutungen.  Die  Erankheit  befallt  mit  Vor- 
liebe  das  weibliche  Geschlecht  und  ist  oft  mit  Frostmarken  ver- 
gesellschaftet.  Der  Juckreiz  ist  verschieden;  derselbe  tritt 
manchmal  heftig  auf,  manchmal  ist  derselbe  wenig  ausge- 
sprochen. 

Der  Lupus  erythematodes  setzt  wie  sein  Namensvetter  der 
Therapie  die  grossten  Schwierigkeiten  entgegen;  leichte  be- 
ginnende  F^lle  heilen  oft  unter  indifferenten  Mitteln  (Seifen- 
spiritus,  Mercurialpflaster).  Manchmal  gelingt  es  anch  mit  dem 
8trichf5rmigen  Cauterisiren  Lassar's  die  Falle  gUnstig  zu  be- 
einflussen.  Die  schweren  F^lle  jedoch  sind  unheilbar,  sie 
wandem  von  einem  Dermatologen  zum  andem  Jahrzehntelang. 
Der  Lupus  erythematodes  zeigt  insofem  selbst  eine  Tendenz  zur 
Heilung,  als  er  den  Boden,  auf  dem  er  lange  Zeit  gesessen  hat^ 
^abgrast^^  Die  Stellen,  an  denen  Lupus  erythematodes  be- 
standen  hat  und  spontan  heilten,  zeigen  eine  typische  narben- 
Hhnliche  weisse  Atrophic.  Manchmal  aus  unbekannten  Ortinden, 
oft  aber  auch  durch  unsere  therapeutischen  Versuche  kann  diese 
so  chronische  Erankheit  in  ein  acuteres  Stadium  treten  und  sich 
auf  dem  E5rper  verbreiten;  auch  dann  hUlt  sich  die  Affection 
mit  Vorliebe  an  die  behaarten  Eorpertheile ;  man  nennt  dann 
diese  Form  im  Gegensatz  zum  Lupus  erythematodes  discoides, 
die  disseminate.  Ob  die  unter  schweren  Allgemeinerscheinungen 
einhergehende,  manchmal  zum  Tode  flihrende  von  CUsar  Boeck 
beschriebene  Form  identisch  mit  dem  gewohnlichen  Lupus  ery- 
thematodes disseminatas  ist,  ist  noch  zweifelhaft  und  unentschieden. 
Was  die  Histopathologic  des  Lupus  erythematodes  betrifft,  sa 
ist  die  Erankheit  h^ufig  genau  untersucht  worden.  Diese  Reihe 
eingehender  Arbei ten  (Neumann,  Eaposi,  Geddings,  Oeber, 
Miethke,  Jadassohn,  Schoonheid,  Unna  und  viele  Andere) 
kommt  im  Wesentlichen  zur  Constatiruug  derselben  thatsftch- 
lichen  VerHnderungen. 

» 

Es    werden   wenig    charakterisirte   EntzUndungsinfiltrations- 
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erscheinungen  registrirt,  welche  sich  an  den  Gef^ssen  des  Corium 
abspielen,  namentlich  den  subpapillaren  GefUssen  (Geber),  den 
Gef&ssen,  die  in  und  rings  um  die  Drttsen  laufen  und  von  da 
aus  den  ])rtiseng9,ngen  und  Haarfollikeln  folgen  (Mori son). 
Die  neuen  Forscher  halten  diese  herdweise  Infiltrationen  an 
den  GefS.ssen  ftir  das  Principieile  und  streiten  nur,  ob  der  Pro- 
cess  von  aussen  nach  der  Tiefe  verlanfe  oder  umgekehrt;  jeden- 
falls  ist  cs  eine  anerkannte  Thatsache,  dass  der  Process  an  der 
Oberfi9,che  immer  diffuser,  nach  der  Tiefe  immer  circumscripter 
wird  (Jadassohn).  Neuer dings  rechnen  die  Autoren  die  Krank- 
heit  histologisch  zu  den  chronischen  Infectionsgeschwiilsten.  Die 
alte  Ansicht  Hebra's,  die  durch  die  histologischen  Unter- 
suchungen  Neumann's,  Kaposi's  und  Gedding's  bestHtigt 
schien,  dass  die  Talgdrlisen  der  Ausgangspunkt  und  die  primUr 
ergriffeuen  Gewebstheile  seien,  wurde  in  den  Hintergrund  ge- 
drUngt  namentlich  auch  durch  den  Refund  der  Efflorescenzen  an 
den  FlachhM.nden  und  den  SchleimhM.uten  des  Gesichts. 

Gehen  so  die  Ansichten  betreffs  des  anatomischen  Substrats 
schon  auseinander,  so  divergiren  die  Meinungen  ttber  die  Actio- 
logic  dieser  Erkrankung  im  weitesten  Winkel.  Daftir  spiechen 
schon  die  vielen  Homonome,  die  man  diesem  widerspenstigen 
Wesen  gegeben: 

Erythema  lupinosum  (Veiel). 

Scrophulide  erythemateuse  (Hardy). 

Erytheme  centrifuge  symmetrique  (Brocq). 

Vespertilio  (Balmanno  Squire). 

Lupus  qui  d6truit  en  surface  (Rayer). 

Lupus  seborrhagicus  (Volkmann). 

Lupus  superficialis  (To mas  Parkes). 

Dermatitis  glandularis  erythematosa  (Mori son). 

Ulerythema  centrifugiam  (Unna). 

Seborrhoea  congestiva  (He bra). 
Diese  letzte  Bezeichnuug  der  Seborrhoea  congestiva,  mit 
welcher  Hebra  1845  die  Affection  belegte,  verwandelte  1851 
Cazenave  (Annales  des  maladie  de  peau  et  de  la  Syphilis, 
III.  Vol.,  No.  11)  in  den  des  Lupus  erythematodes.  Es  veran- 
lasste  ihn  dazu  vor  Allem  der  ungewQhnliche  chronische  jahre- 
lang  dauemde  Verlauf,  der  hartnUckige  Widerstand  gegen  Heil- 
versuche,  die  Narbenbildung  und  die  dem  Lupus  vulgaris  tthn- 
liche  Entstellung.  Seit  jener  Zeit  ist  das  Heer  der  Dermatologen 
in   zwei   sich   feindlich    gegentiberstehende  Lager   getheilt,   von 
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denen  die  Einen  die  tuberculOse  Natur  des  Leidens  behaupten, 
die  Andem  negiren.  Die  Vertheidiger  der  tuberculdsen  Be- 
ziehuDgen  finden  sich  haupts^chlich  unter  den  hervorragenden 
Vertretern  Frankreichs  und  Englands:  Cazenave,  Besnier^ 
Hallopeau,  Brocq,  Dubpis-IIavenith,  Eraud,  Gaucher, 
Barbe;  dazu  kommen:  Hutchinson,  und  in  neuester  Zeit 
O&sar  Boeck  und  Roth. 

Es  leugnet  den  Zusammenhang  im  Wesentlichen  die  Wiener 
Schule.  In  neuester  Zeit  namentlich  auch  durch  die  Arbeiten 
von  Friedrich  Roth- Frankfurt  (Archiv  flir  Derm,  und  Syph. 
1900,  Tom.  51)  und  Casar  Boeck  (1898,  Tom.  42)  scheint 
auch  bei  uns  die  Auffassung  des  tubercul(5sen  Zusammenhangs 
mehr  an  Terrain  zu  gewinnen. 

Jadassohn  hat  ailerdings  erst  1896,  also  vor  dem  Er- 
scheinen  der  beiden  letzten  Arbeiten,  in  einem  vorzliglichen 
Referat  tlber  den  Lupus  erythematodes  (Specielle  Morphol.  und 
Physiol,  der  Sinnesorgane,  Lubarsch  u.  Ostertag,  IV.  Abth.)  die 
Argumente  beider  Parteien  gegentibergestellt.  Es  steht  hier  Be- 
hauptung  gegen  Behauptung  und  Autoritat  gegen  Autoritat. 
Positives  Beweismaterial  wird  wenig  geboten  und  die  Grtinde, 
die  angeblich  fiir  Tuberculose  sprechen  soilen,  sind  ebensowenig 
zutreffend  wie  beweisend. 

Fttr  den  Zusammenhang: 

1.  Der  Lupus  erythematodes  tritt  vorzugsweise  oder  fast 
ausschliesslich  bei  tubercul5s  erkrankten  oder  belasteten  Indi- 
viduen  auf. 

2.  An  Lupus  erythematodes  Leidende  erkranken  baufig  an 
Tuberculose  (specieil  an  Drllsenaffectionen) ;  sie  sterben  oft  an 
Tuberculose. 

3.  Das  klinische  Bild  des  Lupus  erythematodes  ist  dem 
des  sicher  tuberculosen  Lupus  vulgaris  sehr  ahnlich. 

4.  Es  giebt  Uebergange  zwischen  beiden  Krankheiten. 

5.  Der  Lupus  erythematodes  kann  auf  Tuberculin  reagiren. 

6.  Die  Statistik  Roth's  und  die  Toxicodermie  C.  Boeck's. 

Gegen  den  Zusammenhang: 

1.  Tuberculose  Erkrankung  und  Belastung  sind  bei  Patienten 
mit  Lupus  erythematodes  nicht  h^ufiger  als  bei  andem. 

2.  Eine  Erkrankung  solcher  Patienten  an  Tuberculose  ist 
eine    theils   rein   zufUUige,    theils    bei    den    acuten  universellen 


Frau  Z.  eeit  ca.   10  Jahren  in  erfolgU 


Formen  durcb  die  Depravation  des  GeaammtorganiBmns  bedingte 
Complication. 

3.  Fa  lie  von  LupuB  vulgariB  und  Lupus  erjthematodes  aiDd 
Dicht  zn  verwechseln. 

4.  Die  vermeintlichen  Uebergfinge  esistireD  nicht. 

5.  Reaction  auf  Tuberculin  ist  in  der  Uberwiegenden  Mehr- 
heit  nicbt  eingetreten. 

6.  Der  histologische  Bau  des  Lupus  vnlgarie  nnd  des  Lnpus 
erythematodes  iat  votlstXndig  verecbieden;  veder  mibroskopiBch 
Qoch  cultnrelt,  noch  dnrch  In ocnltations versa che  Bind  Koch'Bche 
Bacillen  nachgewieaen. 

Oleich  an  dieaer  Stelle  mScbte  icb  nun  erkl&ren,  dass  naoh 


Siatua  nach  beendeter  JodchiDlrK 


meiner  AuffasBung,  die  iob,  loBgelilst  von  jeder  Voreingenommen- 
heit  and  aucLi  mibekannt  mit  dieser  gnnzen  litteransclienFehde, 
durch  kliniBche  direkte  BeobaclituDgen  gewonnen  habe,  die  in 
Frage  stehende  Krankbeit  keinen  iltiologiscbea  Zub  am  men  hang 
mit  der  Tubereulose  bat;  die  Aclitung  jedoch  vor  der  Autoritat 
der  gegneriscben  Meinuog  verlangt  es,  bevor  icb  eigene  GrUnde 
anillhre,  micb  rait  dem  Zustandekommen  dieser  zu  beschaftigen. 
In  der  eraten  Zeit  berief  man  aich,  wenn  die  Gegnet  den 
positiven  Beweis  der  Tii  berk  el  bad  lien  verlangten,  darauf,  daas 
such  bei  dem  Lupng  vulgaris  dies  grosse  Scliwierigkeiten  mache; 
fUr  micb  liegt  aber  der  exacteste  Beweis  dafllr,  daas  die  sicht- 
baren    zu    Tage   liegenden    Hautver^nderungen    dnrch 
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oberfl9,chliche  Eoch'sche  Bacilleninvasion  nicht  her- 
vorgerufen  sein  kdnnen  in  ihrem  Verhalten  gegen  die  Heiss- 
luftcauterisation.  Ich  gehe  noch  weiter  und  behaupte,  dass 
diese  eonstanten  VerHnderungen  der  oberen  Hautschichten,  die 
man  Lupus  erythematodes  nennt,  nicht  durch  eine  oberflM.chliche 
Invasion  irgend  welcher  Mikroorganismen  hervorgerufen  sein 
k5nnen,  weil  sie  sons!  der  Luftcauterisation  gegentiber  sich 
anders  verhalten  mtissten. 

Cauterisirt  man  n^mlich  eine  noch  so  schwer  ergriffene 
Hautstelle,  sei  es  nun,  dass  es  sich  um  Lupus  vulgaris, 
schankrQse  Ulcerationen ,  mycotische  Infiltrationsprocesse  be- 
kannter  und  unbekannter  Art  handle,  so  kommt  es  vor,  dass 
wslhrend  der  grQssere  FlUchentheil  ausheilt,  an  irgend  einer 
Stelle  Oder  auch  an  mehreren  zu  wenig  intensiv  cauterisirt  ist 
und  infolge  dessen  hier  Erankes  stehen  geblieben  ist ;  anders  beim 
Lupus  erythematodes.  Hier  machte  ich  zun^chst  die  Erfahrung 
bei  oberflslchlichem,  spHter  auch  bei  sehr  intensivem  Brennen, 
dass  die  Wundfl^che  nach  ihrer  Reinigung  zunHchst  einer  ganz  un- 
verdHchtigen  Granulation  S,hnelte.  Auch  die  jungen  Epithelinseln 
sahen  zunlElchst  blass  und  unverdS,chtig  aus;  dann  aber  gewisser- 
maassen  fiber  Nacht  rdthete  sich  unter  starkem  Juckreiz  das 
ganze  Gebiet  der  BrandflUche  und  innerhalb  weniger  Tage 
wurde  ein  Recidiv  in  ganzer  Ausdehnung  zur  Sicherheit. 

Dieser  Vorgang  widerspricht  alien  eignen  und  fremden  Er- 
fahrungen,  die  sich  sicher  aus  mehr  als  Tausend  Einzelcauteri- 
sationen  zusammensetzt. 

Doch  dieser  unhaltbare  Zustand  der  bacill&ren  Aetiologie 
ist  von  den  meisten  Dermatologen  verlassen,  und  statt  dessen 
von  den  Verfechtem  des  tuberculQsen  Zusammenhangs  die  viel- 
fach  acceptirte  Parole  ausgegeben  worden,  dass  der  Lupus  ery- 
thematodes uur  ein  Exanthem  der  Tuberculose  darstelle.  Diese 
Auffassung  CUsar  Boecks  von  der  Toxicodermie  ist  neuerdings 
gestfltzt  worden  durch  eine  umfangreiche  fleissige  statistische 
Arbeit  Roths. 

Das  Hauptargument  Boeck's  stfltzt  sich  darauf,  dass  eine 
dem  Lupus  eryth.  diss,  ahnliche  Erkrankung  bei  skrophuldsen 
und  tuberculosen  Individuen  vorkomme  und  unter  Fieber  und 
schweren  Allgemeinerscheinungen  verlaufe.  Die  Zusammen- 
gehorigkeit  dieser  acuten  Form  jedoch  mit  der  generalisirten 
des  Lupus  eryth.  diss,  scheint  mir  durchaus  fraglich.  Da  er 
nun    selbst   fUr   den  Lupus  eryth.    die  Tuberculose    als    locales 
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Utiologisches  Moment  verwirft,  nimmt  er  die  toxische  Einwirkung 
entfernter  Tuberkelbacillenherde  auf  gewisse,  namentlich  vaso- 
motorische  Nervencentren  der  Haut  in  Anspruch  zur  Erkl^rung 
dieser  Hautkrankheit.  Dabei  stiltzt  er  sich  darauf,  dass  er  bei 
'/a  seiner  36  Falle  deutliche  Residuen  der  Skrophulo-Tuber- 
culose  nachweisen  konnte.  Diese  Statistik  hat  Roth  weiter 
ausgebaut,  indem  er  nnter  250  FUllen  185  mal  Anhaltspunkte 
ftir  Tuberculose  fand.  Sehen  wir  una  diese  F^lle  aber  genaner 
an,  so  finden  wir  eine  ganze  Reihe  folgender  Angaben ;  z.  B. : 

No.  25.  Frau  K.,  47  Jahre  alt,  als  Kind  wund  in  der  Nase 
und  heridit^r  belastet. 

No.  29.  Fran  S.,  64  Jahre  alt,  ein  Bruder  und  ein  Sohn 
starben  scrophulQs. 

No.  23.  35  Jahre  alt,  vor  29  Jahren  suppurirende  Hals- 
driisen. 

No.  4.  44  Jahre  alt,  vor  40  Jahren  suppurirende  Halsdrtisen 
u.  s.  w. 

Solche  und  ahnliche  Affectionen,  Ophthalmien  aus  der  Kinder- 
zeit,  Drtisenvereiterungen,  Todesfalle  in  naherer  und  weiterer 
Verwandtschaft  werden  als  positive  Belege  angezogen.  Zieht 
man  diese  ziemlich  vagen  Beziehungen  ab,  so  wird  sich  der 
statistische  Zusammenhang  zwischen  der  Tuberculose  und  dem 
Lupus  erythematodes  der  Quote  nahem,  die  wir  tiberhaupt  bei 
jeder  jahrzehntelang  bestehenden  chronischen  Krankheit  finden. 
Das  Uferlose  dieser  viel  zu  geistreichen  Theorie  muss  doch 
sofort  klar  werden,  wenn  wir  einen  Zusammenhang  annehmen 
soUen  zwischen  einer  lUngst  decennienlang  ausgeheilten,  dazu 
selbst  noch  manchmal  fraglichen  tubercul(3sen  Affection  und  einer 
juckenden  Hauterkrankung. 

Und  weshalb  soil  diese  Production  von  Tuberculosetoxinen 
von  Bacillenherden  ausgehen,  die  nur  schwierig  auffindbar  sind, 
und  sich  meist  dem  klinischen  Nachweis  g9,nzlich  entziehen. 
Weshalb  finden  wir  dann  bei  sicher  nachgewiesener  und  umfang- 
reicher  Tuberculose  nicht  hM,ufiger  und  regelmftssiger  diese  eigen- 
artige  Erkrankung.  So  fand  sich  laut  Angabe  des  Collegen 
Eaminer  unter  tausenden  von  Tuberculosen  der  Berliner  Lungen- 
poliklinik  nur  ein  einziger  fraglicher  Fall.        % 

Und  nur  in  den  gewundensten  Sophismen  bewegen  sich  die 
AnhM.nger  der  Toxicodermie  wenn  sie  die  constante  Localisation 
im  Gesicht  erklS,ren  sollen,  wenn  sie  eine  plausibele  Deutung 
abgebcn  sollen  fUr  die  Bevorzugung  des  weiblichen  Oeschlechtes, 
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die  hS,ufige  Combination  mit  Frostbeulen  und  Erfrierangen  und 
die  Predisposition,  die  die  Seborrhoe  schafft.  UnerklS,rt  bei  der 
sonstigen  FlUchtigkeit  solcher  Exantheme  ist  die  ZM.higkeit  und 
das  Uaften  an  einer  Stelle,  das  periphere  Weiterwachern  und 
die  typische  spontane  Ansheilung,  ohne  dass  an  einer  ausge- 
heilten  Stelle  je  ein  Recidiv  wiederkommt.  Zu  dieser  Summe 
von  Unwahrscheinlichkeiten  und  Unglaublichkeiten  kommt  zu- 
n^chst  noch  die  Tiiatsache  hinzu,  dass  man  auch  von  gegne- 
rischer  Seite  zugeben  musste,  dass  ftir  einen  Theil  der  F^lle 
irgend  ein  Zusammenhang  mit  der  Tuberculose  fehlte.  So  konnte 
ich  unter  meinen  FUllen  nur  einmal  einen  Verdacht  auf  eine 
tuberculose  Spitzenaflfection  registriren.  Ferner  die  erfreuliche 
Thatsache,  dass  unter  meinen  Fallen  im  Gegensatz  zuBesnier's 
Behauptung,  dass  man  nach  dem  50.  Lebenajahr  weder  einen 
frischen,  noch  vernaibten  Fall  von  Lypus  erythematodes  fsinde, 
die  Mehrzahl  in  ungef^hr  diesem  Alter  sich  kQrperlich  ge- 
sund  fiihlten.  Die  Thatsache  ferner,  dass  ein  therapeutisch 
maltratirter  Fall  schnell  progredient  wird,  spricht  fiir  eine  locale 
Ursache.  Die  von  mir  mehrfach  beobachtete  Thatsache,  dass 
selbst  nach  einer  Exstirpation  die  transplantirten  L^ppchen  vom 
Rande  her  befallen  werden,  spricht  gleichfalls  fUr  eine  5rtliche 
Ursache.  Ein  beredtes  Zeugniss  gegen  eine  solche  Blutsverwand- 
schaft  des  Lupus  vulgaris  und  des  Lupus  erythematodes  spricht 
die  ungemeine  Seltenheit  einer  Vergesellschaftung  beider  Lupus- 
arten.  Alle  diese  Gesichtspunkte,  die  jedem  Kenner  dieser  Krank- 
heit  aufgefallen  sein  mtlssen,  in  Verbindung  mit  den  bereits  viel- 
fach  ventilirten  Beobachtungen,  der  fast  stets  negativ  ausge- 
fallenen  Tuberculinreaction,  der  negativen  Inoculationsversuche 
dttrften  schon  flberzeugend  genug  sein,  um  auch  diese  Theorie 
der  tuberculdsen  Toxicodermie  als  gUnzlich  verfehit  fallen  zu 
lassen.  Die  einzige  Aehnlichkeit,  die  zwischen  beiden  Hauter- 
krankungen  besteht,  und  welche  auch  dem  Pathen  Cazenave 
den  Namen  in  den  Mund  gelegt  hat,  ist  das  grobUhnliche  kli- 
nische  Bild  und  seine  enorme  WiderstandsfUhigkeit  gegen  unsere 
therapeutischen  Versuche.  Und  damit  kommen  wir  zu  dem 
letzten  und  tiberzeugendsten  Beweis  gegen  die  tubercul5se  Ver- 
wandschaft  dieser  Erkrankung,  seiner  Behandlung  und  Heilung. 
Da  man  immer  von  der  Idee  ausging,  dass  der  Lupus 
erythematodes,  wie  auch  sein  Name  ausdrUckt,  eine  obeiflS,ch- 
liche  Erkrankung  sei,  so  war  es  eigentlich  ein  R^thsel,  dass  das 
ganze  dermatologische  Rflstzeug  mit  alien  Mixturen,  S&uren  und 
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Aetzmitteln  meist  so  wirkunglos  blieb.  Und  da  auch  die  Erfolge 
der  Paqelinisirung,  des  scharfen  Auskratzens  und  selbst  der 
Exstirpation  der  Cutis  so  ephemS,rer  Natnr  waren,  so  hM.tte  man 
eigentlich  leichter  dem  wahren  Charakter  dieser  Hauterkrankung 
mit  seinem  tieferen  Sitz  auf  die  Spur  kommen  kdnnen,  welche 
meiner  Ansicht  nach  in  einer  specifischen  Erkranknng  der 
drtisigen  Apparate  der  Haut  zu  suchen  ist.  Anf  diesen  Punkt 
werde  ich  noch  einmal  sp^ter  zartickkommen. 

Ich  bin  nun  in  der  glticklichen  Lage,  Ihnen  eine  besondere 
Behandlungsmetbode  empfehlen  zu  kdnnen,  mit  welcber  man  auch 
die  schwersten,  bisher  auch  prognostisch  ungtinstigsten  FSllle 
der  Besserung  und  Heilung  zufiihren  kann.  DieseMethode  habe 
seit  1897  erprobt,  und  waren  es  fast  ausschliesslich  alte  und 
hoffnungslose  F^lle,  die  mir  zugefiihrt  wurden.  Es  handelt  sich 
um  die  innerliche  Darreichung  grosser  Chinindosen,  unter  gleich- 
zeitiger  S,usserer  Behandlung  der  befallenen  Stellen  mit  Jod- 
tinctur.  Ich  bemerke  gleich  hier,  dass  von  beiden  Mitteln  auge- 
wandt,  Ohinin  allein  nur  eine  vorUbergehende  Besserang,  Jodtinctur 
manchmal  eine  Verschlechterung  hervorruft.  Ich  fand  diese 
Combination  ganz  zuf^Uig  vor  ffinf  Jahren,  als  ich  eine  Reihe 
innerer  Mittel  wie  Jodkali,  Ergo  tin  und  ^hnliche  versuchte,  in  dem 
ich  damals  noch  von  der  falschen  Idee  ausging,  dass  es  sich 
um  eine  Erkrankung  der  Capillaren  handle.  Besonders  betonen 
will  ich  an  dieser  Stelle,  dass  schon  frtiher  einmal  auf  dem  inter- 
nationalen  Congress  in  London  im  Jahre  1896  von  Dr.  I.  F. 
Paiyne  ein  Fall  von  Lupus  erythematodes  vorgestellt  wurde, 
der  durch  grosse  Dosen  Chinin  geheilt  worden  war.  Weitere 
litterarische  Beachtung  scheint  jedoch  dieser  Fall  nicht  gefunden 
zu  haben  und  sind  meines  Wissens  von  keiner  Seite  irgend 
welche  Behandlungsresultate  demonstrirt  worden.  (Transaction. 
Third  International  Congress  1896.     London.) 

Was  zunUchst  die  Anwendung  der  Methode,  der  eine  ganz 
specifische  Heilwirkung  zukommt,  betrifft,  so  verl^uft  dieselbe 
folgendermaassen :  Nachdem  zunHchst  festgesetzt  ist  durch  die 
Verabreichung  von  0,05  salz-  oder  schwefelsaurem  Chinin,  dass 
keine  Idiosynkrasie  gegen  dies  Mittel  besteht,  gebe  ich  3  mal 
taglich  0,5  gr.  5 — 10  Minuten  nach  der  Einnahme  werden  die  be- 
fallenen Stellen  mehrmals  hintereinander  mit  Jod  intensiv  bepinselt. 
Die  Jodirung  erfolgt  Morgens  und  Abends.  Es  wird  5 — 6  Tage 
hintereinander  Cinin  und  Jod  verabreicht;  dann  eine  Pause  von 
gleicher  Dauer  gemacht,  bis  sich  die  Jodkruste  lamellds,  abhebt . 


—     173     — 

und  eine  blasse,  gesunde  Epidermis  znm  Vorschein  kommt.  Sind 
die  ReactioDSzastHnde  sehr  gering,  so  muss  man  die  Einzeldosis 
und  die  Gesammtdosis  steigem.  Da  es  Sie  vielleicht  besonders 
interessiren  wird,  tiber  eine  Reihe  von  Chininverabreichungen 
bei  nicht  Fiebemden  Mittheilung  zu  bekommen,  will  ich  auf 
diesem  Punkte  noch  einen  Augenblick  verweilen.  Die  Mehrzahl 
der  Patienten  bedurfte  bis  zu  ihrer  Ausheilung  ca.  60,0  gr 
Chinin,  die  sie  im  Laufe  von  Monaten  zu  sich  nahmen.  Bei 
mehreren  Patienten  maehten  selbst  2  gr  pro  Tag,  ausser  Ohren- 
sausen,  Eogfschmerzen  und  geringem  Ziehen  in  den  Giiedem 
keine  Beschwerden.  Es  scheint,  dass  diese  Menschen  Chinin 
schwer  resorbirten,  da  sie  auch  lUngere  Zeit  bis  zu  ihrer  Aus- 
heilung bedurften.  Bei  anderen  stellten  sich  hohe  Fieberbe- 
wegungen  ein,  Schuttelfr<5ste,  welche  aber  bald  nachliessen.  Ein 
Chininexanthem  trat  in  zweierlei  Form  gew5hnlich  auf:  Einmal 
in  der  Form  diffuser  Rdthungen,  das  andere  Mai  in  Form  br&un- 
licherer  runder  Plaques,  die  selbst  wieder  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  Lupus  erythematodes  batten,  und  auch  l&ngere  Zeit 
stabil  blieben.  In  einem  Fklle  bekam  eine  Dame  bereits  durch 
0,06  gr  Chinin  schwere  Intoxicationserscheinungen:  Absterben 
der  HUnde,  Blasenbildung  im  Munde,  Borkenbildung  der  Lippe 
und  blaurothe,  symmetrische  Flecke  in  der  Vola  manus.  Es 
gelang  aber  aber  auch  trotzdem,  diese  Patienten  an  grosse  Dosen 
Chinin  zu  gewohnen,  beim  jedesmaligen  Beginn  der  Chinincur 
jedoch  erfolgte  derselbe  Zustand.  In  keinem  Falle  ist  irgend 
eine  dauemde  SchUdigung  zurUckgeblieben,  im  Gegentheil,  die 
Patienten  sagten  alle  spontan  aus,  dass  sie  sich  nach  beendeter 
Cur  k5rperlich  frisch  und  wohl  fUhlten.  Nierenreizung 
habe  ich  nicht  beobachtet.  Die  Wirkung  des  Chinins  war 
eine  Verschiedene ,  verschieden  auch  bei  denselben  Patienten 
und  sp&ter.  Bei  den  Einen  machte  sich  keine  locale  Reaction 
bemerkbar,  bei  den  Anderen  wirkte  das  Chinin  auch  ohne  Jod- 
tinctur  wie  das  Tuberculin.  Die  kranken  Stellen,  manchmal 
auch  die  schon  seit  langem  abgeheilten  Stellen  schwollen  und 
rdtheten  sich  ganz  circumscript.  Ein  Zeichen  ftir  die  Heilung 
des  Lupus  erythematodes  war  nun,  wenn  sich  die  Ej:u8te,  die 
sich  aus  Jod,  Epidermisschuppen,  Schweiss  und  Talgbestandtheilen 
zusammensetzte,  abhob  und  sehr  leicht  abl5sen  Hess.  Entfernte 
man  dieselbe,  so  konnte  man  an  ihrer  Unterfl^che  parallel- 
stehende,  manchmal  6 — 8  mm  lange  AusgUsse  der  Schweiss-  und 
Talgdrtisengslnge  constatiren.      Manchmal   trat  diese  Ausheilung 
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bald  ein,  manchmal  musste  eine  Reihe  von  Einzelcuren  fllr  die^ 
selbe  Stelle  angewandt  werden.  Solange  die  Stelle  noch  juckte, 
war  eine  Heilung  noch  nicht  eingetreten. 

Der  Ausgang  nach  dieser  Bebandlung  ist  entweder  die  be- 
kannte  narben^bnliche  Atrophie,  oder  auch  eine  Restitutio  ad 
integrnm.  Die  jiingeren  circa  ein  Jahr  alten  Stellen  heilen  ohne 
Narben  ans,  wUhrend  durch  die  Resorption  der  alten  gr<5sseren 
Infiltrate  jene  eigenthtimliche  narbenUhnliche  Atrophie  der  Haul 
entsteht,  wie  wir  sie  Hhnlich  nach  der  Bebandlung  des  Lupus 
vulgaris  mit  Rontgenstrahlen  oder  Fin  sen 'sober  Bebandlung 
seben.  Durch  die  Eliminirung  des  reizenden  Agens  fallen  die 
Infiltrationsherde,  die  namentlich  die  elastiscfaen  Fasem  zer- 
stOrten,  aus  und  es  restirt  jetzt  ein  lockereres  Gewebe. 

Nach  all  diesen  Erfahrungen  werden  wir  dem  Wesen  dieser 
Krankheit  sehr  viel  n&ber  kommen,  wenn  wir  uns  von  ihrer 
Genese  folgendes  Bild  machen.  Die  Krankheit  des  so  voU- 
kommen  unzweckmUssig  benannten  Lupus  eiytbematodes  wird 
hervorgerufen  durch  eine  specifische  Erkrankung  der  drfisigen 
Apparate  der  Haut  und  Schleimhaut,  sowobl  der  Schweissdrftsen, 
als  auch  der  Talg-  und  Schleimdriisen.  Sind  nur  die  oberfl&cb- 
HaarfollikeldrUsen  erkrankt,  so  gelingt  es  unschwer,  diese  noch 
durch  die  bekannten  Mittel  zu  zerst5ren.  Sitzen  aber  die  Erank- 
faeitskeime  erst  in  den  tieferen  Schweissdrtisen  und  den  tiefen 
TalgdrUsen,  so  wird  zunS,chst  z.  B.  nach  einer  Eauterisation  nur 
das  oberflachlicbe  gelegene  Product  zerstort,  aber  die  in  der 
Tiefe  sitzenden  Drtisenfundi  bleiben  erhalten  und  produciren  die 
schUdlicbe  Noxe,  welche  ihrerseits  bald  wieder  die  typische  Re- 
action erzeugt.  Auf  diese  Weise  erkllElrt  sich  ungezwungen  das 
Recidiv  nach  einer  Eauterisation,  wie  ich  es  oben  beschrieben 
babe.  Auf  diese  Weise  erkl^rt  sich  auch  der  ausbleibende  Er- 
iolg  nach  alien  Manipulationen,  welche  einen  entztindlichen  und 
desquamativen  Process  der  oberen  Hautschichten  anstreben.  Auf 
die  Weise  erklSlrt  sich  das  Recidiv  nach  Exstirpation  durch 
Stehenbleiben  der  subcutanen  DrtisenschlS,uche.  Und  eine  nahe- 
liegendere  ErklSlrung  ftir  die  Combination  der  Erkrankung  mit 
Erfrierungen  als  durch  eine  Anomalie  der  secretorischen  Haut- 
thsltigkeit  ist  bisher  nicht  gegeben.  Auf  diese  Weise  auch  ganz 
allein  bekommen  wir  ein  VerstS,ndniss  fUr  den  merkwUrdigen 
Verlauf  der  Spontanheilung.  Die  blosse  Thatsache,  dass 
nach  jahrelangem  Bestehen  eine  spontane  Ausheilung 
^rfolgt,    bei  welcher  dann  ein  Untergang  der  Schweiss- 
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drtisen  constatirt  werden  konnte,  welche  in  den  Ueber- 
gangsformen  von  Infiltration  fettiger  Degeneration  nnd 
vollkommene  Atrophie  beobachtet  wurde,  hUtte  die  Auf- 
merksamkeit  auf  den  Causalnexus  leiten  mtissen.  Wie 
nun  im  Speciellen  die  Erkrankung  der  secemirenden  HautdrfiseQ 
gestaltet  ist,  dartiber  kann  man  bisher  nur  Vermnthnngen  aus- 
sprechen.^  Ob  es  sich  nm  eine  Pathologie  der  Drflsen secrete 
handele,  oder  ob  vielleicht  eingedrungene  Erreger  eine  Rolle 
spielen,  mnss  zunHchst  noch  insnspenso  bleiben.  Jedenfalls  kann 
man  sich  leicht  vorstellen,  dass  eine  Anomalie  der  secretori- 
sorischen  TiiHtigkeit  der  Driisen  den  Reiz  abgiebt  fUr  die  Bil- 
dang  der  sichtbaren  Haatverlinderungen,  sehen  wir  doch  auch 
sonst  constante  nnd  typische  Gewebsreactionen  auf  bestimmte 
chemische  Reize.  Oder  sollen  wir  vielleicht  doch  den  von  Ra- 
vogli  und  Risso  gefundenen  Mikroorganismen  eine  grSssere 
Bedeutung  zusprecfaen?  Es  muss  die  n^cfaste  Aufgabe  sein,  in 
den  Talg-  und  Schweissdrtisen  nach  solchen  Erregem  zu  suchen, 
da  sefar  vieles  fUr  den  Oharakter  einer  infectidsen  Granulations- 
geschwulst  spricht^  Am  Moisten  wQrde  ja  die  Auffassung  Ra- 
vogli's,  dass  diese  Krankheit  eine  Psorospermose  sei,  sympati- 
siren  mit  den  von  mir  berichteten  Heilresultaten  durch  Chinin. 
Ungezwungen  kl3,rt  sich  das  ganze  Bild  der  primHren  Erkran- 
kung und  Betheiligung  der  Talgdrtisen,  die  PrS,dispo8ition,  die 
eine  Erkrankung  dieser,  die  Seborrhoe  schafft  und  die  ganze 
ErklM.rung  des  Entdeckers  der  Krankheit  als  Seborrhoea  con- 
gestiva,  wenn  wir  nicht  nur  die  Talgdrflsen,  sondern  sM,mmt- 
liche  driisige  und  foUikulare  Organe  der  Haut  als  Eingangs- 
pforten  und  gleichzeitig  Austrittscan^le  der  Krankheit  ansehen. 
Doch  diese  Theorien  k5nnen  falsch  sein.  Sei  es,  dass  es 
sich  um  eine  Invasion  von  Erregern  in  die  Hautdrtisen,  sei  es, 
dass  es  sich  um  Anomalien  der  secretorischen  ThM.tigkeit  dieser 
oder  auch  toxischer  Ausscheidungen  handele:  eine  Thatsache 
bleibt  es,  dass  die  nachgewiesene  Ausscheidung  des  Chinins 
durch  die  Schweissdrtisen  ihre  heilende  Wirkung  austlbt,  viel- 
leicht durch  Todtung  der  Erreger, '  vielleicht  durch  Regulirung 
der  Secretion.  Ueber  die  Wirksamkeit  des  Jods  kann  man  auch 
ai\  eine  zwiefache  Erklarung  denken;  entweder  wird  durch  die 
der  Jodirung  und  folgende  locale  Congestion  das  Chinin  in  ge- 
steigerter  Menge  der  Stelle  zugefUhrt,  oder  wie  es  mir  durch 
die  Betrachtung  der  oben  erwslhnten  Drtisenschlauchausgtissen 
plausibeler    erscheint,    dringt   die  alkoholische  Jodldsung   in  die 
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G&Dge  ein,  und  verstopft  in  Verbindung  mit  den  Epithelien  und 
den  Secreten  dieselben,  sodass  eine  concentrirtere  Chininldsung  in 
ihnen  sich  wirksamer  entfalten  kann.  Vielleicht  auch  wirken 
beide  Momente  zusammen.  Jedenfalls  babe  ich  vielfach  die  Be- 
merkung  machen  kdnnen,  dass  sei  es  absichtlich  oder  unabsicht- 
lich  nicht  jodirte  Stellen  noch  unbeeinflusst  erschienen  als  die 
anderen  mit  ihr  regelmHssig  bebandelten  Stellen  scbon  abgeheilt 
waren.  Probeweise  Oombinirung  des  Cbinins  mit  andem  stark 
reizenden  Salben  zeigte  keine  gilnstigen  Resaltate.  (Es  folgt  die 
Demonstration  der  9  mit  der  Jodchinincur  Behandelter,  sowohl 
im  Lichtbild  als  auch  in  Person.  Es  erfolgte  nur  die  Reproduc- 
tion einer  Patientin,  da  die  unretouchirte  Photographic,  die  meist 
nur  coloristischen  Unterschiede  schlecht  demonstrirt. 

M.  H.  Sie  sehen,  dass  bis  zur  vollst^ndigen  RlHrung  dieser 
interessanten  Krankheit  noch  manches  geschehen  muss.  Immer 
sind  wir,  glaube  ich,  ein  ziemliches  Sttick  weiter  gekommen  und 
haben  uns  aus  dem  Irrgang  theoretischer  Spekulationen  befreit. 
Ich  habe  geglaubt,  dass  es  grade  einem  Ereise  vomehmlich 
innerer  Mediciner  von  Interesse  sein  wUrde,  tiber  die  Erfolge 
einer  wesentlich  inneren  Behandlung  bei  einer  Husseren  Erkran- 
kung  Mittheilung  zu  erhalten. 


XIII, 

Ueber  neuere  Arzneimittel:   Aspirin  und 

Digitalis-Dialysat 

Von 

Sanitatsrath  Dr.  €f5rges. 

M.  H.  Es  ist  zwar  heutigen  Tages  eine  missliche  Sacfae^ 
ein  neues  Heilmittel  zu  empfeblen,  da  jeder  Tag  solche  bringt^ 
die  nach  kurzer  Zeit  wieder  vergessen  sind.  Wenn  ich  es  den- 
noch  heute  wage,  so  thue  ich  es  in  der  festen  Ueberzeugong^ 
dass  dies  neue  Mittel  sich  mir  nach  2jllhriger  Anwendung  steta 
bewUhrt  hat,  und  nach  meiner  Erfabrung  das  bisber  gebrHucblicbe 
salicylsaure  Natron  voUkommen  ersetzt. 

Ich  meine  das  Aspirin,  welches  AcetylsalicylsM.ure  ist  und 
weisse  ErystallnHdelchen  bildet,  welcbe  sich  in  Wasser  von 
37  "^  C.  zu  1  pCt.  losen.  Es  wird  durch  SM.uren  nicbt  zersetzt, 
15st  sich  dagegen  leicbt  in  verdilnnten  Alkalien  und  zerfs,llt 
darin  in  seine  beiden  Componenten,  so  dass  der  Scbluss  ge- 
recbtfertigt  erscheint,  dass  dies  Pr3,parat  erst  in  Berilhrung  mit 
alkaliscbem  Darmsaft,  im  Blut  und  den  Gewebslymphen  zur 
Spaltung  gelangt  und  den  Magen  unzersetzt  und,*  obne  ihn  an- 
zu  greifen,  passirt. 

Ich  babe  nun  sowobl  im  Elisabeth-Kinder-Hospital  wie  in 
meiner  Praxis  seit  Anfang  Januar  1900  ausschliesslich  statt  der 
SalicylprHparate  Aspirin  gegeben  und  bin  mit  dem  Erfolge  so 
zufrieden,  dass  ich  seitdem  nicht  mebr  auf  die  SalicylprS,parate 
zuriikgegriffen  babe.  WM.hrend  beim  salicylsauren  Natron  ganz 
abgeseben  von  dem  widerlichen  Gescbmack  bei  Ungeren  Gaben 
nach  meiner  Erfabrung  regelmllssig  Magenst5rungen  etc.  auf- 
traten,    habe    ich   bei  Aspirin    sebr   selten  unangenehme  FolgCr 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.    1902.     II.  12 


—     178     — 

Oder  Nebenerscheinungen  gesehen,  so  dass  ich  es  Wochen  und 
sogar  Monate  lang  ohne  St<5rung  des  Appetits  und  der  Magen- 
thM.tigk6it  geben  konnte.  Unter  hnndert  F&Uod,  wo  ich  es  ge- 
geben,  habe  ich  nur  einige  Male  bei  Eindern  Erbrechen  gesehen, 
und  anch  nur  2  mal  bei  sehr  empfindlichen  Patienten  Elagen 
tiber  Taubsein  und  Elingen  in  den  Ohren  eriebt.  So  habe  ich 
bei  einem  12  jHhrigen  MUdchen,  welches  mit  Oelenkrheumatismus 
und  Endocarditis  in  das  Elisabeth-Einder-Hospital  aufgenommen 
wurde,  4  Wochen  lang  3  mal  t%lich  1,0  Aspirin  gegeben  und 
keine  ttble  Nebenwirkung  gehabt.  Sobald  ich  nach  diesen 
4  Wochen  das  Aspirin  fortliess,  traten  wieder  mit  hohem  Fieber 
dyspnoische  Erscheinungen  und  Beklemmungen  ein,  die  nach 
Aspirin  sammt  dem  Fieber  in  B  Tagen  zurtickgingen  und  ver- 
schwanden.  Das  MUdchen  konnte  dann  nach  fast  4monatlichem 
Aspirin-Oebrauch  bedeutend  gebessert  und  ohne  Beschwerden 
von  Seiten  eines  bestehenden  Elappenfehlers  entlassen  werden. 
Wenn  ich  nun  auf  die  Indicationen  nS,her  eingehe,  bei  denen 
nach  meiner  Beobachtung  Aspirin  angewandt  werden  kann,  so 
handelt  es  sich,  wie  es  in  den  zahlreichen  Publicationen  aus 
gr5sseren  Erankenanstalten  schon  ausgesprochen  und  dargelegt 
ist,  in  erster  Linie  um  allerheumatischen  Leiden,  Gelenk-  und 
Muskel-Rheumatismus,  acuten  und  chronischen,  und  um  Endo- 
carditis auf  rheumatischer  Grundlage.  Ich  habe  seit  dem 
1.  Januar  1900  unter  den  zahlreichen  Gelenkrheumatismen 
20  Fsille  im  Elisabeth- Ein  der- Hospital  genau  aufgezeichnet,  welche 
s^mmtlich  sofort  nach  dem  Gebrauch  des  Aspirins  einen  prompten 
Abfall  des  Fiebers  und  eine  Abnahme  des  Schmerzes  und  der 
EntzilnduDgserscheinungen  darboten,  so  dass  niemals  emstere  Com- 
plicationen  auftraten,  und  die  meisten  Einder  nach  durchschnitt- 
lich  4  Wochen  gesund  entlassen  werden  konnten.  Die  geringste 
Behandlungsdauer  war  8  Tage,  die  lUngste  dauerte  6  Wochen, 
dazwischen  verschiedene  3 — 4  Wochen,  langer  als  6  Wochen 
war  die  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  nicht  n5thig. 
Sehr  gfinstige  Erfahrungen  habe  ich  auch  in  letzter  Zeit  mit  dem 
Aspirin  bei  acuten  Gichtanfdllen  gemacht.  Nach  Dosen  von 
4  einzelnen  Graram  per  Tag  verschwanden  die  Schmerzen  schon 
am  ersten  Tage  und  ermoglichten  es  dem  Patienten,  nach  3  Tagen 
das  befallene  Glied  zu  gebrauchen.  Auch  in  der  HeilwirkuDg 
bei  serosen  RippenfellentzUnduDgen  stimme  ich  mit  den  Autoren 
tiberein,  die  dartlber  gUnstiges  berichtet  haben.  Von  exsudativer 
Pleuritis  habe  ich  10  Faile  genau  beobachtet,    welche    in  4  bis 
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l^ngstens  6  Wochen  bei  der  Aspirin-BehandluDg  geheilt  ent- 
lassen  werden  konnten.  Die  Dosis,  in  der  den  Eindem  das 
Aspirin  gegeben  wurde,  betrug  bei  Eindem  von  2 — 5  Jahren 
im  Laufe  des  Tages  3 — 4  mal  0,5,  bei  ftlteren  Eindem  von 
6 — 10  Jahren  3  mal  tUglich  1,0.  Ausser  Aspirin  wurden  nur 
noch  hydropathische  Einwickelungen  der  Brust  gemacht,  die 
4stlindlich  resp.  3  mal  tUglich  gemacht  wurden,  Nachts  liegen 
blieben  oder  nach  Bedilrfniss  noch  einmal  emeuert  wurden.  Das 
Fieber  war  meist  am  3.  Tage  znr  Norm  abgefallen^  die  Einder 
befanden  sich  wohler,  bekamen  Appetit  nnd  erholten  sich  zu- 
sehends.  Besonders  hob  sich  die  HerzthHtigkeit,  der  Puis  wnrde 
krftftiger  und  voller,  und  die  Patienten  gaben  an,  dass  sie  freier 
athmen  k5nnten.  Dieselbe  gtinstige  Wirkung  auf  die  Herz- 
thM.tigkeit  sah  ich  bei  rheumatischen  Herzaffectionen,  bei  Endo- 
<;arditis,  auch  bei  Pericarditis.  Anch  hier  ging  nnter  dem  Oe- 
branch  des  Aspirins  das  Fieber  schnell  herunter,  meist  nach 
2—3  Tagen,  der  Puis  besserte  sich  und  zugleich  nahmen  die 
subjectiven  Beschwerden  bedeutend  ab,  um  nach  ]M.ngerem  Ge- 
brauch  ganz  zu  verschwinden.  Die  Erfahrungen,  welche  ich 
gerade  bei  Herzkrankheiten  mit  dem  Aspirin  machte,  stimmen 
mit  den  physiologischen  Beobacbtungen  verschiedener  Autoren, 
wie  Dreser,  Bengyel,  v.  Eetly,  Liesau  und  Anderen  tiber- 
«in,  die  durch  Aspirin  eine  direkte  Steigerung  der  HerzthS,tigkeit 
eintreten  sahen.  Aber  auch  die  Temperatur  herabsetzende  Eigen- 
schaft  trat  bei  der  Endokarditis  besonders  hervor,  so  dass  meist 
nach  2  Tagen  das  Fieber  voUig  verschwunden  war.  Die  Dosis 
war  dieselbe  wie  bei  den  vorher  genannten  Erankheiten,  ^.Iteren 
Eindem  gab  ich  anstandslos  3mal  t&glich  1,0  und  habe  nie  eine 
Bchlechte  Einwirkung  auf  das  Herz  beobachtet. 

Endlich  aber  m5chte  ich  Ihr  Interesse  noch  auf  eine  andere 
Erkrankung  lenken,  bei  der  ich  mit  Aspirin  einen  ganz  unge- 
wohnten  und  geradezu  ilberraschenden  Erfolg  hatte.  Es  handelt 
fiich  um  eine  exquisite  Einderkrankheit,  die  Chorea  minor. 

So  weit   mir  bekannt,    liegt  bis  jetzt  erst    eine  Publication 

tlber  die  Behandlung    der  Chorea  mit  Aspirin    von  franzSsischer 

nSeite  vor.      In    der   No.  7    vom   1.  April  1901   des  Journal   de 

M6decine    interne    berichten  Besancon  et  Pauleseo  fiber   die 

Aetiologie  der  Chorea  und  ihre  Behandlung  mit  Aspirin.     Diese 

Autoren  sprechen  hier  zunachst  die  Ansicht  aus,  dass  die  Chorea 

zu  den  Infectionskrankeiten  gehort  und    auf  der    einen  Seite    in 

ihren  Erscheinungen  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  fthnelt,  auf 

12* 
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der  anderen  Seite  wegen  ihres  fehlenden  Fiebers  dem  Keuch- 
husten  und  dem  Starrkrampf.  Schlechte  hygienische  Bedingun- 
gen  prM.dispoiiiren  deutlich  die  Kinder  der  ftrmeren  Klasse* 
Neben  nngenfigender  Emfthrung,  ungesunder,  fenchter  nnd  sonnen- 
anner  Wohnnng  spielt  bei  der  Aetiologie,  genau  wie  bei  dem 
acuten  Oelenkrhenmatismus  die  kalte  Jahreszeit,  vor  allem  Herbst 
und  Friihjahr  eine  grosse  Rolle. 

Die  Verfasser  fllhren  dann  10  Fftlle  von  Chorea  an,  die  bei 
Aspirin-Behandlnng  einen  merkwtirdig  schnellen  Heilverlauf 
nahmen.  Sie  gaben  in  den  ersten  Fftllen  1 — 2  gr  pro  die  6  bi» 
10  Tage  hindurch.  Bei  den  letzten  beiden  Fftllen  trat  nach  be- 
deutender  Besseiiing  nach  mebreren  Tagen  trotz  weiterer  Aspirin- 
Darreichung  ein  Stillstand  in  der  Besserang  ein.  Es  wurde^ 
daher  das  Aspirin  5 — 6  Tage  ansgesetzt  und  von  Neuem  in  ge- 
steigerter  Dosis  gegeben,  worauf  vQllige  Heilnng  auffallend  schneU 
erfolgte. 

Aus  denselben  ErwUgungen  heraus,  wie  die  franzQsischen 
Forscher,  bin  auch  ich  zu  der  Aspirinbehandlnng  der  Chorea, 
fibergegangen.  Auch  mir  war  die  Aehnlichkeit  mit  dem  acuten 
Oeienkrbeumatismus  in  den  Erscheinungen  der  Chorea  aufge- 
fallen  und  ich  kam  auf  den  Gedanken,  ob  nicht  eine  Infection 
als  Ursache  neben  den  schon  oben  angefUhrten  PrUdispositionen, 
anzusehen  wUre.  Ich  habe  daher  schon  gleich,  nachdem  mir  im 
Januar  1900  das  Aspirin  zu  Versuchszwecken  im  Elisabeth- 
Kinder  -  Hospital  in  liebenswtirdigster  Weise  von  den  Farben- 
fabriken  Bayer  u.  Co.  zur  VerfUgung  gestellt  war,  im  Januar 
1900  ein  lOj^hriges  MS,dchen,  im  Februar  ein  9jM.hrigeB  MUdchen 
und  im  Juni  ein  4jS,hriges  MM.dchen,  die  sM.mmtlich  mit  Chorea 
znr  Aufhahme  kamen,  mit  Aspirin  behandelt.  Der  erste  Fall 
besserte  sich  in  wenigen  Tagen  erheblich,  so  dass  er  nach  8^ 
Tagen  aufstehen  konnte  und  nach  14  Tagen  die  Bewegungen 
nur  noch  minimal  waren.  Auch  der  2.  Fall  besserte  sich  sehr,. 
wurde  aber  nach  der  durch  Aspirin  eingetreteuen  Besserung^ 
wieder  mit  den  alten  Mitteln  welter  behandelt.  Der  3.  Fall 
heilte  in  11  Tagen  glatt  aus. 

Ich  hatte  dann  erst  1901  wieder  ChoreafUlle  im  Hospital, 
im  Ganzen  7  FS,lle,  von  denen  die  beiden  ersten  zuerst  mit  den 
alten  gebrS,uchlichen  Mitteln  behandelt  waren  und  dann  sofort 
nach  Einsetzung  der  Aspirin-Behandlung  in  11  Tagen  bezw. 
in  3  Wochen  vollig  heilten.  Dann  las  ich  von  dem  intermittiren- 
dem  Verfahren    der  franz5sischen  Forscher   und  behandelte  nua 
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die  n^chsten  F&lle  so,  dass  ich  5  Tage  lang  —  es  handelte  sich 
urn  9 — lljahrige  M^dchen  —  3mal  t&glich  1,0  Aspirin  gab, 
dann  3  Tage  mit  dem  Aspirin  pansirte,  dann  wieder  5  Tage 
Aspirin  gab  und  so  weiter.  Die  Erfolge  waren  nun  geradezu 
eklatant,  da  es  sich  um  besonders  schwere  nnd  heftige  F^Ue 
handelte.  Bei  diesen  FM.llen  war  der  ganze  E5rper  fast  nnanter- 
brochen  in  Bewegnng,  die  kleinen  Patientinnen  konnten  weder 
sprechen  noch  gehen  und  nur  mit  ftusserster  Anstrengung  essen. 
Schon  nach  3  lagen  trat  eine  auffallende  Besserung  ein,  die 
Bewegungen  waren  bodeutend  schwM.cher,  sie  konnten  sprechen 
und  allein  essen.  Nach  der  Pause  trat  dann  mit  der  Wieder- 
einsetzung  der  Behandlung  immer  ein  ganz  merkwttrdiger  Erfolg 
ein,  so  dass  die  Patientinnen  nur  noch  minimale  Bewegungen 
zeigten  und  wie  normal  sprechen  und  gehen  konnten.  Nach 
wieder  3tS,giger  Pause  und  nochmaliger  5t&giger  Behandlung 
konnten  alle  5  Kinder  dann  vdllig  geheilt  entlassen  werden. 
Zum  Unterschied  von  den  franzdsischen  Forschern  gab  ich  also 
jedes  Mai  5  Tage  Aspirin,  mache  nur  3  Tage  Pause  und  steige 
auch  bei  den  folgenden  Behandlungszeiten  nicht  mit  den  Gaben. 

Sie  sehen  also,  wie  mit  dieser  Behandlung  der  sonst  so 
hartnS,ckigen  Erankheit,  in  3—4  Wochen  die  Heilung  erfolgte, 
und  ich  muss  gestehen,  dass  ich  ganz  ilberrascht  war,  da  frilher 
bei  der  alten  Behandlung  so  schwere  FUlle  3  Monate  und  lUnger 
gebrauchten,  bis  wir  sie  geheilt  entlassen  konnten.  Ich  muss 
noch  hinzufligen,  dass  von  den  10  mit  Aspirin  behandelten 
FM.llen  2  schon  vorher  mit  Arseneisen  und  Antipyrin-Einspritzungen 
behandelt  waren,  wobei  bereits  eine  Besserung  eingetreten  war. 
Sofort  nach  dem  Einsetzen  der  neuen  Behandlung  verlief  der 
Heilungsprocess  schnell  und  gut. 

Meine  Herren,  ich  habe  bis  jetzt  erst  10  Falle,  darunter  8 
ganz  acute  und  schwere  ChoreafM.lle  so  behandelt.  Der  Erfolg 
war  ein  solcher,  dass  ich  Ihnen  schon  jetzt  meine  Erfahrungen 
mittheilen  und  Sie  bitten  wollte,  diese  Behandlung  der  Chorea 
bei  Ihnen  vorkommenden  F&llen  nachzuprttfen  und  anzuwen- 
den.  Ich  m($chte  noch  hinzufUgen,  dass  das  Aspirin  in  den 
Apotheken  jetzt  in  Glastuben  mit  20  Tabletten  k  0,5  zu  dem 
Preise  von  1  M.  verkauft  wird  und  dadurch  seine  Anwendung 
eine  sehr  bequeme  und  nicht  theure  geworden  ist.  Am  besten 
lM.sst  man  die  Tabletten  in  Zuckerwasser  nehmen,  in  dem  sie 
leicht  zergehen  und  fast  geschmacklos  sind. 

Auch  auf  eine  andere  Gruppe  von  Arzneimitteln  m5chte  ich 
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heute  noch  in  aller  Kfirze  Ihre  Anfmerksamkeit  lenken,  das  sind 
die  Dialysate  von  Golaz  u.  Cie.  in  Saxon  (Schweiz).  Diese 
Dialysate  werden  darch  ein  besonderes  Dialysirungsverfahren  der 
frischen,  eben  eingeernteten  Pflanze  gewonnen,  indem  die  Pflanzen 
sofort  nach  dem  Einsammeln  verarbeitet  werden,  bevor  G&mngen 
nnd  Zer8etzungBvorgS.nge  in  ihnen  stattgefnnden  haben  und  zwar 
so,  dass  die  zerstossenen  nnd  durchgeriebenen  Pflanzen  in  den 
Apparaten  14  Tage  hindurch  mit  Wasser  nnd  Alkohol  in  steigen- 
der  Concentration  der  Dialyse  iinterworfen  werden.  Die  erhal- 
tenen  Dialysate  werden  dann  allj&hrlich  titrirt  und  stets  auf  den- 
selben  gleichen  Titre  gebracht.  Diese  Titration  wird  dann  noch 
einer  Controle  durch  pharmakodynamische  Versuchen  an  Thieren 
unterworfen,  und  so  die  endgiltige  physiologisciie  Wirkung  be- 
stimmt.  Dieses  Verfahren  bietet  den  grossen  Vortheil,  dass  der 
Molekular-Aggregatzustand  der  verschiedenen  im  Zellensafte  der 
Pflanze  aufgel5steu  Bestandtheile  beibehalten  wird  und  eine  voll- 
stUndige  Extraction  des  Gesammtgehaltes  der  in  L5sung  im 
Zellensafte  sich  befindlichen  natflrlichen  Producte  stattfindet. 
Ausserdem  wird  die  peinlichste  Vermeidong  jeglicher  stQrenden 
Eiuwirkung,  die  eine  VerS,nderung  in  ihrer  Zusammensetzung 
herbeiitihren  k($nnte,  dabei  befolgt. 

Uervorheben  m(5chte  ich  noch,  dass  auch  in  sonnenarmen 
Jahren,  wo  die  Pflanzen  eine  geribgere  Menge  wirksamer  Sub- 
stanz  zeigten,  durch  Eindampfen  immer  das  gleiche  PrUparat 
hergestellt  wurde,  so  dass  die  PrUparate  immer  alle  Jahre  gleich 
sind,  wahrend  wir  das  von  uuseren  gew5hnlich  gebrauchten 
Pflanzenmitteln  nicht  behaupten  konnen.  So  ist  es  wohl  schon 
jedem  Arzte  aufgefallen,  wie  verschiedeu  manchmal  das  Infus 
einer  Digitalis  bei  demselben  Recept  wirkt,  obwohl  es  immer 
aus  derselben  Apotheke  genommen  war.  Es  ist  dies  leicht  er- 
kl^rlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  man  als  den  Haupttr&ger  der 
Digitaliswirkung  das  Digitoxin  annimmt.  Der  Gehalt  an  Digi- 
toxin  schwankt  aber  in  der  Droge  von  0,1  bis  0,62  pCt.  Aus  diesem 
Grunde  allein  kann  es  nur  erwflnscht  sein,  wenn  eine  rationeli 
zusammengesetzte  Tinctur  in  Form  eines  genau  dosirten  Perkolates 
zur  EinfUhrung  gelangt,  welches  einen  ganz  genauen  und  sich 
stets  gleich  bleibenden  Gehalt  an  wirksamen  Substanzen  aufweist. 

Ich  habe  nun  zunslchst  mit  diesem  Digitalisdialysat  im 
Elisabeth-Kinder- Hospital  Versuche  angestellt  und  kann  voU  und 
ganz  bestHtigen,  was  bereits  von  Herm  Schwarzenbeck  und 
aus  der  stUdtischen  Erankenanstalt  Magdeburg  von  Herm  Bosse 
verSffentlicht  ist. 
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Wir  gaben  sowohl  das  Dialysat  der  Digitalis  purpura,  wie 
das  der  Digitalis  grandiflora  und  batten  bei  beiden  denselben 
gflnstigen  Erfolg. 

Wir  gaben  bei  kleineren  Eindem  von  2 — 4  Jahren  3  mal 
tftglich  2  Tropfen,  um  dann  nach  2—3  Tagen  auf  5—6  Tropfen 
zu  steigen.  Bei  gr5sseren  Eindem  begannen  wir  mit  5  und 
stiegen  auf  8 — 10  Tropfen  tM.glich.  Der  Erfolg  war  fast  ohne 
Ausnahme  glUnzend,  der  vorher  kleine,  unregelmftssige  Puis  wurde 
krM.ftiger,  regelmHssiger,  bestehende  Cyanose  verschwand,  das 
Allgemeinbefinden  besserte  sich  und  die  kleinen  Patienten  ver- 
mochten  ruhig  im  Bett  zu  liegen  und  zeigten  mit  zunehmendem 
Appetit  wieder  Theilnahme.  Diese  eklatante  Wirkung  trat  meist 
schon  am  zweiten  Tage  ein,  <5fters  am  3.  Tage.  Das  Digitalis 
wurde  meist  8  Tage  weiter  gegeben,^  dann  ausgesetzt  und  wieder 
von  Neuem  gegeben,  in  einigen  Fftllen  konnten  wir  es  auch  14 
Tage  und  Iftnger  dauemd  anwenden,  ohne  jemals  flble  Neben- 
wirkungen  zu  sehen.  Angewandt  wurde  diese  Digitalis  bei  alien 
Formen  von  St5rungen  der  Herzthi^tigkeit,  vor  allem,  wie  es  bei 
Eindem  wohl  nicht  anders  sein  kann,  bei  Elappenfehlern,  Herz- 
schwUche  etc.  Das  Angenehme  bei  diesem  PrUparate  ist,  dass  so 
geringe  Dosen  eine  so  gl&nzende  und  stets  gleichmHssige  Wirkung 
zeigten,  auf  die  man  sich  absolut  verlassen  konnte.  Ich  habe 
daher  seit  fast  einem  Jahr  von  der  Digitalis  nur  das  Dialysat 
gebraucht  und  kann  Ihnen  dies  Mittel  4ufs  W^rmste  empfehlen. 

ErwS,hnen  mdchte  ich  noch,  dass  Oolaz  eine  ganze  Reihe 
Dialysate  aus  den  verschiedensten  Pflanzen  herstellen,  mit  deren 
Prtlfung  ich  noch  beschS,ftigt  bin,  so  vor  allem  ein  Dialysat 
secalis  comutum,  ein  Dialysat  seminum  Colchici,  ein  Dialysat 
von  Species  Thymi  et  Pinguiculae,  das  bei  Eeuchhusten  sehr 
wirksam  sein  soil  und  Andere  mehr.  Ich  bin  dabei  auch  die 
anderen  Dialysate  zu  verwenden  und  werde  mir  gestatten,  nach 
weiterer  Erfahrung  dartiber  zu  berichten. 

ZumSchlusse  erlaube  ich  mir,  Ihnen  einige  dieser  Dialysate 
herumzureichen,  die  von  der  Firma  Golaz  in  plombirten  Origi- 
nalflacons,  eventuell  die  giftigen  in  plombirten  Patent-Tropf- 
glM.Bem  zu  beziehen  sind.  Wie  mir  die  Firma  neuerdings  mit- 
theilt,  hat  sie  jetzt  Vorkehrungen  getroflfen,  dass  jeder  Apotheker 
fortan  in  der  Lage  ist,  sofort  mit  seinem  Drogen-Grosso-Hause, 
mit  welchem  er  in  Verbindung  steht,  die  Dialysate  Oolaz  zu 
erhalten  und  an  die  Herren  Aerzte  schnellstens  abgeben  zu 
k5nnen. 


XIV. 

Ueber  einige  weitere   operative  Nasen- 

verkleinerungen. 

Von 

Dr.  Jaeqnes  Joseph^    Specialarzt   f.  orthopi&dische  Ghirargie   in  BerliD. 

Am  11.  Mai  1898  hatte  ich  die  Ehre,  an  dieser  Stelle 
fiber  meine  erste  operative  Nasenverkleinerang  zu  berichten. 
Ich  babe  seitdem,  wenn  ioh  von  drei  an  krankhaft  ver- 
Underten  Nasen  vorgenommenen  Reductionen  des  Organs  ab- 
sehe,  10  weitere  Nasenverkleinerungen  ausgeftthrt,  bei  welchen 
genau  wie  in  meinem  ersten  Falle  die  Nasen  an  sich  voUkommen 
gesund  waren,  aber  durch  ihre  GrQsse  und  Form  ihren  Tr&gem 
mancherlei  Verdrass,  zum  Theil  aber  auch  Nachtheile  in  ihrem 
Berufe  bereitet  batten.  Unter  diesen  10  Verkleinerongen  an 
sich  gesander  Nasen  befinden  sich  nan  drei,  bei  welchen  die 
Verbildang,  wie  auch  der  chirargische  Eingriff  nicht  erheblich 
li^aren^).  Ich  will  daher  mit  diesen  F&llen  Ihre  Zeit  nicht  in 
Anspruch   nehmen   und   mich   gleich  den  F&Uen  zuwenden,    bei 


1)  NachtrHgliche  Bemerkang.  Im  ersten  dieser  FlUle  handelte  es 
sich  am  eine  vorwiegend  rechtsseitig  gelegene,  kartoffelUhnliche  Aaf- 
bliOiang  der  Nase,  dicht  oberhalb  der  Nasenspitze  (sogen.  K  a  r  t  o  f  f  e  1  n  a  a  e). 
Im  zweiten  Falle  am  ein  knopfartiges  Yorspringen  der  Nasenspitze;  im 
dritten  Falle  um  AnfgeblShtsein  der  Nase  an  beiden  Seiten,  genaa  in 
der  Gegend  der  Gartilagines  triangulares.  —  Im  ersten  Falle  wnrde  die 
Verbildang  dnrch  eine  spindelfSrmige  Excision  ans  der  prominenten 
Stelle,  im  zweiten  Falle  dnrch  keilfSrmige,  der  LSngsrichtung  der  Nase 
folgende  Excision  a6s  der  Nasenspitze,  im  dritten  Falle  durch  zwei 
8pindelf5rmige,  symmetrische  Excisionen  aus  der  Haut  und  Exstirpation 
der  darunter  liegenden  Gartilagines  triangulares  beseitigt.  Selbstver- 
stSndlich  wurden  in  alien  drei  F&Uen  die  freien  Wundr&ider  durch  Naht 
▼ereinigt. 


welchen    die  Abnormit&t  wie  auch    der   cfaimrgiache  EingrifT  als 
mehr  oder  weniger  erheblich  gelten  kiinnen. 

Dieser    24iabrige    juoge     Mann    (a.  Fig.  1)     besass    eine 


r  der  Operatloi 


NaBe,  die  miC  einem  En  ten  a  cb  nab  el  eine  grOBBe  Aehnlicbkeit 
batte.  Hier  sehen  Sie  (Fig.  2)  die  Nase  nach  der  Operation. 
Sie  ist  kleiner  geworden  und  hat  das  LacLerlicbe  in  ihrem  Ans- 
ae ben  verloren. 

Dieae  19jahrige  Dame  (Demonetration  am  projicirtcn  Bilde) 
bafte  eine  zu  lange  und  in  ilirer  uuteren  Hjllfte  kolbenartig  ver- 
dickte  Nase.  Aucb  waren  die  NasenflUgel  im  VerbSltniss  zur 
geeammten  Profilbreite  der  Naae  iinnatlirlicb  klein.  Jetzt  (De' 
monatration)  ist  die  Naae  karzer,  die  Spilze  achm&ler  und  aucb 
das  GrSaaenverb&ltniaa  zwiacben  den  NasenfllJgeln  und  der  ge- 
Bsmmten  Profilbreite  der  Naae  ist  ein  natUrlicberes  geworden. 

Die  folgende  Naae  (Demonatration),  deren  TrSger  ein 
2&jilbnger  OJBzier  war,    zeicbnet  sich   einmal  dnrch   erhebliche 


Nach  der  Ope  rati 


r  Allem  aber  durch  ihre  hSsaliche,  an  thierisehe  Ver- 
haltniBBe  erinnernde  Form  aiis.  St&tt  der  Spitze  batte  sie  eine 
ziemlich  groaae,  faat  Tiereckige  Platte,  welche  lebhaft  an  eine 
ScliweineQaBe  erinnerte.  —  Jetzt  iat  die  Naae,  wie  Sie  aehen,  er- 
faeblich  kleioer  und  macht  einen  normalen  Eiodruck.  Statt  der 
entete  lien  den  Platte  bat  sie  eine  gut  abgerundete  Spitze. 

Der  folgende  Fall  (Demonstration)  zeigt  uns  eine  zwar  ge- 
rade,  aber  atark  bervortretende  Spitznaae  (eog.  Hanawurstnaae). 
Dieaelbe  geb5rte  einem  26jilbrigen  lagenieur  an,  welcber,  ebenao 
der  vorber  demonstrirte,  aleta  die  Empfindung  batte,  daaa 
seine  Untergebeuen  aich  liber  aeine  Nase  luatig  machten.  Durch 
die  Operation  iat  die  Naae  kleiner  und  weniger  apitz  geworden, 
)  iat  sucb  gerade  geblieben,  waa  oicht  aelbatveratilndlich  iat, 
da  bei  unvoraicbtiger  Tecbnik  aolche  Naaen  w^hrend  der  Ope- 
ration leicht  zu  Hockernaaen  werden  konnen. 

Der  folgeode  Fall,  der  eine  SSjabrige,  verheiratbete  Dame 
betrifCt,  zeigt  una  wieder  eiaea  anderen  Tjpua:  die  lange,  mit 
einem  Hdcker  bebaftete  Naae.    Dieae  Nase,    deren  Spitze   liber- 


Naiii  der  Operati 

grosee,  liocbliegende  H<)cker  iat  vOllig  beseitigt  nnd  die  Naae 
iat  voUkommen  gerade. 

Meine  Herren,  ea  v'Ave  mir  nun  das  Liebate  geweaen,  wenn 
id)  Ihnen  die  bier  im  Bilde  demonstrirten  Patienten  im  Original 
hatte  vorfUhren  kiJDnen.  Allein,  abgeaelien  davon,  daaa  aie  fast 
si  1b  aus  fremdem  StUdteu  zu  mir  kamen,  gehJireD  dieselben 
metst  den  hdheren  Scbicliten  unserer  Bevolkening  an  und  baben 
auB  gesellacbaftlichen  Grlinden  eine  gewisse  Scheu,  aich  einem 
BO  groBBsn  Kreise,  wenn  aucb  von  Aeizten,  demonstriren  zu 
laasen.  Im  Allgemeineu  babe  icb  scbon  froh  sein  mUssen, 
Photograpbien  von  ibnen  zu  erbalten.  Indessen  babe  icb  einige 
Operirte  dazu  bewegen  konnen,  eicb  den  Herren  Geh.  Rath 
Rudolf  Vircbow,  unserem  allverebrten  Herni  EbrenprSsideoten, 
deBsen  Sohne,  Herrn  Prof.  Hana  Vircbow,  sowie  Herru  Ge- 
beimratb  v.  Leyden  voratellen  zu  lasBen. 

Was  die  0  per  alio  nam  etbode  betrifft,  so  darf  icb  Ihnen  wohl 
einen  Augenblick  die  Zeicbnungen  vorlUhren,  welche  icb  bereits 
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bei  Vorstellong  meineB  eratea  Falles ')  demonatrirt  habe.  —  Der 
erste  Act  (Demonatration)  beatand,  wie  ich  ganz  knrz  recapita- 
liren  mQcbte,  in  der  BDlfemuDg  der  iUr  die  inkUnftige  Nase 
tlberflilBBigeii  Haatpartien  nnd  in  der  Verkleinemng  der  Naaen- 
lilcber,  er  zweite  Act  in  der  Abtragung  des  kaSchenien  und 
knoYpeligen  Nasendachea,  Boweit  daaaelbe  UberfltlBslg  war.  Der 
dritte  Act  bestand  in  der  VerkUrzoog  deB  Nasenseptama  zwecks 
Hebnng  der  Nasenapitze.  ^  An  dieBes  Schema  babe  ich  mich 
im  Allgemeinen  ancb  bei  der  Operation  der  soeben  demonstrirten 
Falle  halten  kiinnen.  Dccb  babe  ich  natUrlich  in  den  einzelnen 
Fallen  den  individnellen  Verhaltniaaen  Recbnnng  tragend,  den 
einen  oder  den  anderen  Operationaact  modificirt  oder  ganz  fort- 
gelassen. 

Nicbt  nnterlaBsen  mSchte  icb  die  Demonstration  dieses 
kleinen  Enocbenhobela  (s.  Fig.  6].  Er  bat  sicb  mir  kIb  ntltzlicb 
erwieaen   znr  BeBeitignng    kleinerer  Unebenbeiten,   welcbe   naob 

Figar  5. 


Eaochenhobel. 

Abmeisaelnng  der  hetreffenden  Abacbnitte  der  Osaa  naaalia  noch 
znweilen  znrtlckblieben  and  zu  klein  waren,  als  dass  sie  mit 
dem  MeiBsel  oder  der  Knocbenzange  prScise  genng  b&tten  ab- 
getragen  werden  kiinnen,  nnd  andereraeits  zn  groaa,  nm  nicbt 
die  Form  der  N&se,  besonders  das  Profit  zu  beeintr&chtigen. 

Die  HeiluDg  erfolgte  in  alien  F&Uen  per  primam.  Die 
Narben  waren  nach  einer  kurzen  UebergangBzeit  durcbans  un- 
auff&llig,  mebrfach  sogar  nach  dem  eigenen  Urtheil  der  Ope- 
rirten  kaum  eichtbar. 


DJa^ 
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Meinen  bisher  darch  die  Rhinomiosi&  erzielten  Erfolgen  steht 
kein  Misserfolg  gegenttber. 

Was  die  Haaptsach'e,  den  psychischen  Effect  der  Operation 
betrifft,  so  ist  bei  alien  Operirten  die  dauernde  seelische  De- 
pression einer  frendigen,  lebensfrohen  Stimmnng  gewichen.  Die 
Patienten  sind  alle  von  der  Empfindung,  missgestaltet  zu  sein, 
dorch  die  Operation  befreit  worden.  Sie  haben  dadarch  das 
GefUhl  korperlicher  Gleichberechtignng  mit  den  ttbrigen  Menschen 
and  damit  die  langersehnte  Unbefangenheit  im  Verkehr  mit  ihnen 
erlangt. 

Zam  Schlnss  noch  ein  Wort  zu  den  Motiven,  welche  die 
demonstrirten  Personen  zar  Operation  veranlasst  haben.  Es  liegt 
ftir  den  Uneingeweihten  sehr  nahe,  Eitelkeit  als  die  alleinige 
Oder  vorwiegende  Triebfeder  zu  dem  Entschlusse,  sich  operiren 
zu  lassen,  anzunehmen.  Das  ist  jedoch  bei  den  von  mir  Ope- 
rirten keineswegs  der  Fall  gewesen.  Vielmehr  war  es  der  innige 
Wunsch,  unbelM,8tigt  seines  Weges  gehen  und  unbefangen  mit 
den  Menschen  verkehren  zu  kdnnen.  Besonders  deutlich  trat 
dies  in  dem  Falle  der  38j&hrigen  Dame  in  die  Erscheinung. 
Als  diese  am  11.  Tage  nach  der  Operation  von  ihrem  ersten 
Ausgange  zurttckkehrte,  ergriff  sie  glttckstrahlend  meine  beiden 
HM,nde  und  sagte:  ^Herr  Doctor,  ich  kann  Ihnen  nur  sagen, 
kein  Mensch  hat  mich  angesehen.** 


XV. 

Beitr&ge  zur  Lehre  von  dem  Wesen  und  der 
Behandlung  der  angeborenen  Verrenkungen 

des  HQftgelenks. 

Von 

Privatdocent  Dr.  Joachimsthal- Berlin. 

M.  H.  Die  uns  sei£  einigen  Jahren  erQffnete  Mdglichkeit,  in  den 
F9.11en  von  angeborener  HUftverrenkung,  soweit  sie  uns  in  einem 
entsprechenden  Alter  zur  Behandlung  zugefiihrt  werden,  vielfach 
an  vollkommen  normale  ZustSnde  erinnemde  Heilnngsresnltate 
zu  erzielen,  haben  begreiflicher  Weise  in  erhdhtem  Maasse  das 
Interesse  fUr  dieses  Uebel  erweckt.  Man  hat  nicht  nur  von 
neuen  Gesichtspunkten  aus,  in  letzter  Zeit  an  der  Hand  von 
R(5ntgenbildem,  die  anatomischen  VerhS.ltnisse  studirt, 
die  Frage  der  Aetiologie  von  Neuem  er9rtert,  man  hat 
auch  die  Diaguostik,  speciell  die  differentielle  Diagnostik 
gegenliber  verwandten  Affectionen  weiter  ausgebaut,  die  Aeusse- 
rungen  des  Leidens  in  den  ersten  Lebensjahren  und  Monaten 
verfolgt,  um  die  Falle  frlihzeitig  zu  erkennen  und  der  Behand- 
lung zuzufUhren,  man  hat  endlich  die  Technik  dieser  Be- 
handlung, neuerdings  besonders  diejenige  der  unblutigen 
Reposition  und  ihrer  Nachbehandlung,  so  vervoUkommnet  und 
vereinfacht,  dass  nunmehr  selbst  dem  Praktiker  in  gewissen 
Grenzen  die  Moglichkeit  der  AuBfUhrung  der  entsprechenden 
Maassnahmen  gegeben  ist. 

M.  H.  Wenn  ich  mir  zum  wesentlichsten  Gegenstand  meiner 
heutigen  Erorterungen  vor  Ihnen  die  Besprechung  und  theil- 
weise  Demonstration  der  von  mir  mit  der  unblutigen  Reposition 
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der  angeborenen  HQftverrenkiuig  enielten  Resolute  gew&hlt 
babe,  so  gestatten  Sie  mir,  meinen  diesbezfiglicben  Auseinander- 
setzangen  einige  Bemerknngen  fiber  die  anatomiscben  und 
diagnoBtiflcben  Verb&ltnisse  dieser  Defonnitilt  yoransznscbickeiiy 
da  dieselben  wesentlicb  znr  Erl&atemng  meiner  sp&teren  Be- 
merkongen  beizatragen  im  Stande  sein  werden. 

Lassen  Sie  micb  Ihnen  znn&chst  an  den  Bildem  einiger 
anatomiscber  Pr&parate  diejenigen  VerlUidemngen  vor  Angen 
flihren,  die  sich  bei  der  nnbebandelt  gebliebenen  Luxation  dea 
HQftgelenks  im  8p9.teren  Lebensalter  auszubilden  nnd  die  erbeb- 
licben  dorch  die  DeformitUt  bedingten  Stdmngen  zn  Stande 
zn  bringen  pflegen.  Ich  babe  meine  diesbezttglicben  eignen  Stndien 
an  ffinf  bereits  dem  Chirorgencongress  demonstrlrten,  znm  Theil 
bier  aafgestellten  Prftparaten  angeborener  Htiftlnxationen  ange^ 
stellt,  von  denen  zwei  mir  von  Herm  Prof.  v.  Hansemann 
ans  der  Sammlnng  des  biesigen  Erankenhauses  am  Friedricbs- 
bain,  ein  weiteres  B&nderprHparat  von  Herm  Geh.-Ratb  Garr6 
in  K5nigsberg  freundlichst  tlberlassen  wnrden,  w&brend  die 
beiden   anderen  Objecte   meiner  eigenen  Sammlung  entstammen. 

Es  wird  sich  empfeblen,  die  wesentlichsten  Ver&ndemngen 
an  den  einzelnen  Theilen  des  Gelenks  der  Reihe  nach  einer  ge- 
sonderten  Besprechung  zu  nnterziehen. 

Das  grOsste  Interesse  nimmt  zon&chst  die  Pfanne  ftir  sich 
in  Anspmch.  Dieselbe  ist  an  alien  ilinf  Pr&paraten,  von  denen 
zwei  doppelseitige  Verrenknngen  aufweisen,  nnd  zwar  stets  in 
deutlichster  Weise,  vorhanden.  Sie  ist  kleiner  und  flacher  als 
normal,  dabei  aber  an  einzelnen  PrUparaten  so  vertieft,  dass 
ein  stark  abgeschliffener  Eopf,  wie  es  beispielsweise  an  diesem 
einer  rechtsseitigen  angeborenen  Luxation  eines  Erwachsenen 
entsprechenden  Gelenk  der  Fall  ist  (Demonstration),  namentlich 
in  Abdnctionslage,  noch  nothdiirftig  in  ihr  Platz  findet.  Stets 
hat  die  Pfanne  die  normale  Gestalt  einer  Hohlkugel  verloren 
und  sich  dabei  in  eine  mehr  plane  Flslche  von  der  Form 
eines  gleichschenkligen  Dreiecks  verwandelt,  deren  obere  und 
namentlich  hintere  Umrandungen  wallartig  vorspringen;  dem 
Foramen  obturatorium  gegenliber  besteht  kein  Grenzwall. 
WM,hrend  in  den  moisten  Beschreibungen  die  Pfanne  bei  Er- 
wachsenen in  der  Regel  als  von  der  Gr5sse  eines  kaum  die 
Fingerbeere  fassenden  Griibchens  geschildert  wird,  zeigt  dieselbe 
an  meinen  PrUparaten,  wie  Sie  auch  bier  es  beispielsweise  sehen 
(Demonstration),    Uberall   Durchmesser   von    3 — 4  cm    und   eine 
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zam  Theil  recht  ansehnliche,  wenn  aach  natiirlich  mit  der  ge-^ 
sanden  Seite  nicht  ann&hernd  vergleichbare  Tiefe.  Im  Pfannen- 
gronde  flnden  sich  vielfache  ProtuberanEen,  darchsetist  von  einei^ 
grQsseren  Anzahl  von  Ern&hrnngsldchern.  Das  Becken  erweist 
sich  in  der  Pfannengegend  ttberall  als  bo  verdickt,  dasg  von 
einem  Dnrchscbeinen  des  gegen  das  Licht  gebaltenen  Enochens^ 
wie  anf  der  gesnnden  Seite,  nicht  die  Rede  sein  kaiin. 

An  dreien  der  vorliegenden  Objecte  findet  sich  an  der 
ftasseren  DarmbeinflS,che,  nach  hinten  nnd  oben  von  dem  hinteren 
oberen  Pfannenrand,  eine  Vertiefung,  die  dem  neuen  Standort 
des  Kopfes  entspricht.  Dass  dieser  sich  bei  der  angeborenen 
Luxation  am  Becken  oder,  wie  wir  nachher  sehen  werden,  nacU 
der  Annahme  von  Trendelenburg  das  Becken  am  Ober^ 
schenkel  hftufig  in  recht  grossem  Umfange  bewegen,  daflir  liefert 
das  von  einer  47jfthrigen  Kranken  mit  linkssei tiger  Verrenkung 
stammende  PrKparat  hier  (Demonstration)  einen  vortreff lichen 
Beweis*  Besitzt  doch  hier  die  am  Darmbein  ausgeschliflfene 
Grube  Dimensionen,  die  diejenigen  des  fiberaus  atrophiscben 
Caput  femoris  um  reichlich  das  Dreifache  ttbertreffen.  An  dem 
in  dem  folgenden  Bilde  wiedergegebenen  Becken  (Demonstration) 
hat  der  rechtsseitig  luxirte  Oberschenkel  ofifenbar  einen  festeren 
Halt  gefunden;  denn  hier  zeigt  die  oberhalb  der  Incisura  ischia- 
dica  major  gebildete  Grube  eine  enge  Umgrenzung  und  an  dem 
stark  durchscheinenden  Knochen  eine  stKrkere  AushOhlung  als 
die  ursprungliche  Pfanne  selbst. 

Wir  finden  weiterhin  an  sftmmtlichen  PrKparaten  unterhalb 
der  Spina  anterior  inferior  ossis  ilei,  entsprechend  der  hier  ver- 
laufenden  Ileopsoassehne,  eine  tiefe  Rinne.  Diese  schon  von 
Dupuytren  beschriebene  Gleitfurche  erklftrt  sich  mit  Leichtig- 
keit  aus  der  Thatsache,  dass  gerade  an  dieser  Stelle  der  er- 
w&hnte  Muskel  auf  seinem  Wege  zum  dislocirten  Trochanter 
minor  das  Becken  von  unten  her  sttttzt.  Von  den  weiteren  zum 
Theil  sehr  ausgesprochenen  Ver&nderungen  am  Becken  ver- 
weise  ich  auf  die  bei  den  einseitigen  Luxationen  die  gesammte 
Beckenh9,lfte  betreffende,  zum  Theil  recht  betr&chtliche  Atrophic, 
die  steilere  Richtung  der  Darmbeinschaufel,  die  Verkleinerung 
des  Angulus  ossis  pubis  mit  der  durch  sie  bedingten  Eversion 
des  SitzbeinhQckers,  VerKnderungen,  die  naturgemM,s8  auch  auf 
die  Gestaltung  des  Foramen  obturatorium  nicht  ohne  Einfluss 
bleiben  und  namentlich  dessen  untere  Spitze  stark  nach  aussen 
abweichen   lassen    mussten.    Der   horizontale  Schambeinast  ver- 

Yerhandl.  der  Berl.  raed.  Ges.     1902.    II.  18 
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l&uft  auf  der  Seite  der  Verrenknng  mehr  in  der  Frontalebene 
and  erscheint  lilnger  als  an  der  gesnnden  Beckenb&iite.  Die 
Symphyse  weicht  nach  der  normalen  Seite  ab.  Die  Pfanne  liegt 
mehr  an  der  Vorderseite. 

Nach  einem  kurzen  Hinweis  auf  die  skoliotischen  Verftnde- 
rangen,  die  bei  einseitigen  Verrenkangen  die  an  einzelnen  Prft- 
paraten  noch  erhaltenen  Lendenwirbel  erkennen  lassen  (die  Zn- 
schr&gung  der  keilfdrmig  verbildeten  Wirbel  erfolgt,  wie  Sie 
sehen,  nach  der  Seite  des  normalen  Gelenks)  wende  ich  mich 
nanmehr  znr  Betrachtung  der  ftir  una  nngleich  wichtigeren  Ver- 
bal tnisse  am  Oberschenkel,  den  wir  in  seinen  einzelnen 
Theilen,  dem  Eopf,  dem  Hals  und  Schaft  verfolgen  mfissen. 
Am  Eopf,  wie  am  ganzen  oberen  Femurende,  constatiren  wir 
ausnahmslos  eine  betrM,chtliche  Atrophic,  die  zam  Theil  bis  znm 
fast  vollkommenen  Schwinden  des  Eopf es  fortschrcitet. .  Die  Ab- 
plattung  der  mit  dem  Darmbein  in  Contact  gewesenen  inneren 
und  hinteren  Fl&che  des  Eopfes  tritt  besonders  an  dem 
hier  abgebildeten  Oberschenkel  (Demonstration)  bei  der  Be- 
trachtung desselben  von  der  RUckseite  zu  Tage.  Die  Ansatz* 
stelle  des  Ligam.  teres  erscheint  dabei  alu  spitz  znlaufender, 
von  dem  ttbrigen  Eochen  sich  abgrenzender  Vorsprung.  Der 
Winkel,  den  der  Schenkelhals  mit  dem  Schaft  bildet,  ist  fast 
stets  im  Sinne  einer  Coxa  vara,  meist  bis  znm  rechten  Winkel, 
verkleinert,  der  Schenkelhals  betr&chtlich  verkiirzt.  Endlich 
verweise  ich  noch  auf  einen  einem  linksseitigen  Hliftverrenkungs- 
prftparat  entstammenden,  in  toto  erhaltenen  Oberschenkel  (De- 
monstration), an  welchem  neben  den  geschilderten,  hier  besonders 
ausgeprftgten  Ver^nderungen  am  Eopf  und  Hals,  wie  sie  bei 
dem  Vergleich  mit  der  gesunden  Seite  deutlich  in  die  Augen 
springen,  die  in  letzter  Zeit  besonders  von  Schede  betonte 
Sagittalstellung  des  Collum  femoris  deutlich  hervortritt.  Bei  der 
hier  zur  Aufnahme  gewfthlten  Frontalstellung  beider  Schenkel- 
hS,lse  musste  der  linke  Oberschenkel  eine  EinwHrtsrotation  von 
ca.  30  *»  vollftihren. 

M.  H.  Es  erlibrigt  noch  mit  einigen  Worten  auf  die  Ver- 
h&ltnisse  der  Weichtheile  einzugehen,  zu  deren  Studium 
das  vorher  erwUhnte  Banderprttparat  besonders  geeignet  er- 
scheint, da  an  seiner  linken  Seite  die  Eapsel  noch  in  ihrer 
grQssten  Ausdehnung  erhalten  ist.  Sie  bildet  zun&chst  mit  der 
Oegend  der  alten  Pfanne  eine  Art  von  Tasche,  die  Lor  en  z 
treffend   mit   der  Form   der   ttblichen  Wagentaschen   verglichen 
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hat,  und  dann  eine  kuppelf(5rmige  nmhUllung  fUr  den  nach  oben 
dislocirten  Eopf,  der  entgegen  der  Norm  schon  durch  die  Eapsel 
hindurch  seine  Form  erkennen  l&sst.  Der  nach  oben  lang  ans- 
gezogene  Kapselschlaach  besitzt  in  der  Gegend  des  hinteren 
Pfannenrandes  eine  Art  yon  Isthmus,  durch  den  das  Ligamentum 
teres,  falls  es,  wie  hier,  vorhanden  und  dann  meist  stark  verdickt 
ist,  von  dem  normalen  nach  dem  abnormen  Standort  des 
Eopfes  zieht. 

M.  H.  Lassen  Sie  mich  Ihnen  nun  an  der  Hand  einiger 
ROntgogramme  vor  Augen  ftthren,  wie  sich  uns  die  einschlUgigen 
Verh&itnisse  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren 
pr&sentiren. 

Die  jiingste  Patientin,   bei  der  ich  die  Diagnose   der  ange- 

borenen  Httftluxation   zu  stellen   und   ein  Jahr   sp&ter   die   un- 

blutige  Reposition   auszufUhren   vermochte,    war   6  Monate   ait. 

Es  lag  bei  ihr  der  seltene  Fall  vor,  dass  der  Eopf  direkt  nach 

hinten  und  oben  fiber  den  Pfannenrand  getreten  war,    w^hrend, 

wie  wir  dies  namentlich    durch  Untersuchungen   von    EQlliker 

wissen,  in  der  Regel  die  Luxatio  iemoris  congenita  prim9x  eine 

Luxation  nach  oben,  nach  der  Art  der  Luxatio  supracotyloidea, 

ist.    Erst  secund&r  geht  diese  Stellung  in  die  einer  Luxatio  iliaca 

Uber.    Zun&chst  stellt  sich  der  Eopf,  wie  Sie  dies  hier  an  dem 

Bilde  einer  einseitigen  Luxation  erkennen,  nach  oben  und  aussen. 

An  der  gesunden  Seite  steht  der  Eopf  in  der  Pfanne  und  zwar 

80,  dass  seine  hochste  WQlbung  etwa  in  derselben  Region  liegt, 

wie    der  dem  Y-f(5rmigen  Enorpel    entsprechende   helle  Streifen. 

Auf   der  luxirten  Seite   ist    die  Pfanne   wesentlich    flacher,    der 

Eopf  steht  nach  oben  und  aussen  neben  der  Spina  ilei  anterior 

inferior.     Bei  doppelseitigen  Verrenkungen,    wie  Sie  sie  bier  an 

dem  von  einem  gleichfalls  2  j9,brigen  Einde  gewonnenen  R5ntgen- 

bilde  sehen,  finden  sich  dieselben  VerhM,ltnisse  in  analoger  Weise 

auf  beiden  Seiten.    Der  Eopf  kann  in  dieser  Stellung,  namentlich 

wenn  er  stark  abgeplattet  ist,  auch  sp&ter  noch  stehen  bleiben; 

in  der  Regel  aber  entsteht,  indem  er  hinter  das  Darmbein  tritt, 

eine  typische  Luxatio  iliaca.      Wie    Sie    dies    zunHchst   an  dem 

Bilde    einer    einseitigen    Verrenkung    bei    einem    9  Jahre   alten 

MUdchen    und    dann    an    dem   Skiagram m    eines   gleichaltrigen 

MS,dchen3  mit  doppelseitiger  Verrenkung  sehen,  wird  sein  Schatten 

nunmebr   nur  durch  den  des  vorgelagerten  Darmbeins  hindurch 

iUr  uns  erkennbar. 

Bevor   ich  die  Besprechung    der    anatomischen  Verhftitnisse 

13* 
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verlasse,  m5chte  ich  Ihre  AnfmerkBamkeit  noch  aaf  einen  mehr- 
fach  von  mir  erhobenen  BeAind  hinlenken,  der  in  Bezng  anf  die- 
Aetiologie  der  angeborenen  HUftlnxationen  unser  Interesse- 
verdient.  Sie  sehen  hier  das  von  einer  4j2lhrig6n  Patientin  mil 
typischer  Lnxation  der  rechten  Seite  vor  der  Reposition  gefertigte- 
IU5ntgenbiid  nnd  erkennen  an  demselben  auf  der  linken  der 
klinischen  Untersuchnng  nach  anscheinend  vollkommei^ 
normalen  Seite  einen  weiten  Gelenkspalt  zwische^ 
Kopf  and  Pfanne,  ein  flaches  Pfannendach,  einei^ 
knrsen  antevertirten  Schenkelhals,  kurz  Verfindemngen^ 
die  wir,  wie  wir  nachher  sehen  werden,  nach  gegiUckter  Re- 
position einer  Hiiftgelenksiuxation  vielfach  noch  auf  dem  Skia- 
gramm  za  sehen  gewohnt  sind,  nnd  wie  sie  anch  in  diesetn  Falle- 
nach  der  Einrenkung  der  rechten  Seite  noch  linkerseits  weiter- 
bestehen.  Ans  solchen  Befunden,  die  znerst  im  Jahre  1900  von 
Bade  ans  floffa's  Elinik  berichtet  worden  sind,  Iftsst  sich  ver- 
mnthen,  dass  am  HUftgelenk  prim&r  schon  in  frtihester  Zeit  Ver- 
&nderangen  bestehen,  wobl  in  wesentlichen  Verbildungen  der 
GelenkkOrper  und  Erweiterungen  der  Eapsel,  die  prUdisponirend 
flir  das  Zustandekommen  von  Lnxationen  wirken  und,  wenn  Ge- 
legenheitsursachen  hinzukommen,  zu  einer  Verrenkung  der  einen 
Seite  ftthren,  w&hrend  eine  solche  auf  der  anderen  Seite  aus^ 
bleibt.  Es  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  bei  solcher  Anlage* 
auch  gelegentlich  einmal  noch  in  der  ersten  Zeit  des  extra- 
uterinen  Lebens  eine  Luxation  zu  Stande  kommt. 

M.  H.  WUhrend  bekanntlich  Kltere  und  neuere  Autoren  als- 
Ursache  des  in  dem  klinischen  Bilde  der  angeborenen  HUftluxation 
eine  so  wesentliche  Rolle  spieienden  schwankenden  Ganges^ 
das  Hinauf-  und  Hinabgleiten  des  abnorm  beweglichen  Ober- 
Bchenkelkopfes  an  dem  Darmbein  bei  dem  Auftreten  beschuldigen^ 
hat  Trendelenburg  uns  gezeigt,  dass  diese  Anschauung  nicht 
die  richtige  war.  Er  wies  darauf  hin,  dass  das  Absonderliche 
nnd  Charakteristische  des  pathologischen  Ganges  in  entgegen- 
gesetzten  Schaukelbewegungen  des  Oberkorpers  einerseits,  des 
Beckons  andererseits  gelegen  ist  und  seine  Ursache  in  der  durch 
das  Hinaufrttcken  des  Trochanters  and  damit  der  Ansatzstellen 
der  an  ihm  inserirenden  Muskeln  bedingten  InsufBcienz  der 
Glutften,  speciell  des  Gluteus  medius  und  minimus,  findet.  Diese 
Muskeln  bewirken  beim  Gang  des  normalen  Menschen,  ebenso 
beim  Stehen  auf  einem  Bein,  dass  das  Becken  beim  Auftreten 
auf  dem  entsprechenden  Beine   horizontal   gestellt   bleibt,    ohne 
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nach  der  Seite  dea  OtiDgbeiDB  heranter  zu  fallen.  Sie  seben 
dieaes  der  Norm  entsprechende  Verhalten  hier  bei  einer  9j!lhrigea 
Patientin  mit  rechtssei  tiger  Hiiftgelenkslux&tion  beim  Steben  anf 
dem  geaunden  linken  Beine  (Fig.  1).    Laaaen  wir  aie  aich  jetzt  anf 

Figrir  1. 


Bechtageltige  Uiifllmalion  (Trendelenburg' 

i  luxirte  rechte  Bein  stellen  und  daa    linke,    eoweit   ee   i 

I  ist  der  Unterechied  i»  die  Augen  epriogend.  Das 
Becken  fUllt  nunmebr  nach  der  Gangaeite  eu  lieruntor,  der  Ober- 
kSrper  wird  zur  WiederheratelluDg  dee  Gleichgewichtes  nach  der 
StaDdaeite  zu  berllber  gelegt.  Dieselben  Verbilltniaae,  daa  ab- 
weohaelnde  Fallen  dea  Beckena  nacb  der  Gang-,  dca  Oberkarpera 
nach  der  Standaeile,  daa  wir  aomit  ala  die  eigentliche  Uraache 
dea  BChwaokenden  Gangea  erkennen,  l^aat  sicb  aiich  an  Moment- 
auftialimen,  die  yon  Eiaoken  mit  aogeborenen  H lift verrenkun gen 
T&brend  dea  Gehena  gefertigt  aind,  wie  beiapielaweiae  an  den 
Bildem  einea  4jahrigea  Enaben  mit  doppelaeitiger  Hliftluxation 
(Fig.  2),  deutlicU  vor  Augen  fllbren.    Dasa  die  erwitbuten  Muakeln 


bei  der  angehorenen  Hliftverrenkung  die  Ihnen  normaler  Weiae 
zukommerde  Arbeit  nicht  mehr  zu  leialeo  vermOgen,  wird  evident, 
Venn  man  ihre  Richtung  in  der  Norm  iind  bei  nsch  liinten  and 
oben  gerlicktem  Troctianter  vergleiclit.  Die  Richtung  ihrer  Faseni 
vird  BO  verSndert,  dass  ihre  Zugwirkang  gleich  Null  wird,  dus 
Bie  somit  ihrer  Aufgabe  nicht  mehr  genligen  kOnneo. 

Die  Keimtniss  der  ThatBflcbe,  daaa  die  mangelbafte  oder  ganz 
auBgefallene  Function  dea  Glul&ua  medius  iind  minimus  vnd  der 
dadurch  bedingte  Mangel  der  activen  Abduction  im  HUftgeleDk 
die  Utsache  dea  watschelndea  Ganges  bei  der  augeborenen 
Luxation  iet,  bat  nicht  nor  ein  rein  theoretiscbea  Interesae.  Die 
BeachtuDg  des  Trendelenbnrg'schen  Symptoms  erieicbtert  die 
Diagoose.  Wir  werden  nnsere  Heilungsreaultate  erat  dann 
ftlBvollkonmeneanzusebenberecbtigt  eeiu,  wennunsere 
Eranken,  auf  dem  operirten  Beine  stehend,  das  Ges^ss 
der  anderen  Seite  bis  an  oder  tlber  die  Hoiizontale  zu 
eiheben  vermdgen. 

Als  ein  Beweis  fUr  die  besprochene  von  Trendelenburg 
zuerst  betonte  Ursacbe  dea  Ganges  der  HIiftverrenkten  darf  die 
Tbatsacbe  gellen,  dass  aich  bei  einer  der  HUflhixation  vielfacb  in 
ihren  Symptomen  abniicben  Affection,    der   Schenkelhalsver- 
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biegung  oder  Coxa  vara,  trotzdem  der  Eopf  bier  feat,  in  der 
HUftgelenkspfanne  steht,  also  von  einem  Gleiten  desselben  an 
dem  Darmbeiu  keine  Rede  sein  kaun,  dieselbe  Gaogart  findet, 
wie  bei  der  Lusation.  Liegen  doch  hier  in  Folge  der  Verbiegnng 
die  Insertionsatellen  fUr  den  Gluta.us  mediuB  iind  miDimua  votl- 
kommen  analog  vie  bei  der  HUftverreukuiig.  Sie  selien  hier 
das  RSntgenbild  einer  lOjAhrigeti  Kranken  mit  einer  solcben 
doppelaeitigen  Schenkelhalsverbiegung  und  erkennen  an  den  von 
ihr  gefertigten  Gangaufnahmen  (Fig.  3),  noeh  besaer  bei  der 
Betrachtung  der  Palienttn  aelbat,  das  abwechselnde  Fallen 
dea  Oberkiirpera  und  Beckena  wie  bei  der  angeborenen  Dilft- 
gelenkaluxalion. 

Fig«r  3. 


DoppeUettige  Schenkelhals verbiegnng.     Tr 

Endliub  bin  icli  noch  in  der  Lage,  Ihnen  eine  Patienlin  mit 
doppelseitiger  Lahmnng  dea  Gluta,us  medina  nnd 
minimua  zuniichat  im  Bilde  (Fig.  4)  vorzuilihren  —  wiederum 
mit  deraelben  GangatBrung,  wie  sie  bei  der  angeborenen  Htlft- 
luxation  beateht.  Ea  bandelt  aich  um  ein  12jikbrigea  Madcheo,  bei 
dem  der  aeltene  Fall  eingetreten  iat,  daaa  von  einer  im  zweiten 
Lebenajahre     aufgetretenen    spinalen    Kinderiabmnng     lediglich 


elne  Paralyse  reap.  Patese  des  Glat&UB  mediua  und  miDJmus 
znrflckblieb.  Der  Gang  gleicht  liier  so  t^UBcliend  dem  bei  der 
EUftverreDkung,  daas  die  Patientin  mir  mlt  dteser  Diagnose 
tiberwiesen  wurde.  Wie  daa  Uontgenbild  es  zeigt,  etehen  beide 
Kiipfe  in  der  Pfanne.  Der  OberkSrper  fUUt  beidersBita  beim 
AuftreteD  nach  der  Standseite.  Das  zu  atarke  Herabsinken  dea 
Beckena  nach  der  Gangaeite  wird  duroh  die  jedesmal  sich  krfiftig 
aDBpanoeuden  hypertropLiscben  Sacrolumbalea  verbindert. 

Ich  wende  mich  uunmehr  zur  Besprecliung  der  Beband- 
Inngsreaultate  der  aogeborenen  HilftTerreokuDgen. 

Ohne  an  dieeer  Stelle  dea  Genaneren  aiif  techniache  Dinge 
einzugehen,  erwiibne  ich  nnr,  daas  ich  in  dea  ziir  Demonatration 
dienendea  Fallen  die  unblutige  Reposition  ann&lieriid  nacli  dea 
von  Lorenz  gegebenen  Vorachriften  vollfUhrt  babe.  Ala  UDtere 
GreDze  fUr  den  Beginn  der  Behandlnng  gait  im  allgemeinen  die 
Bweite  Hiilfte  oder  besaei'  daa  Ende  des  zweiten  LebeDBJahres, 
da  es  vor  dieser  ZeiC  Dur  schwer  fallt,  den  Verband  aanber  zo 
balten,  ala  obere  Grenze  fUr  einaeitige  LuiatioDen  daa  8, — 10., 
ftii'  doppelseitige  daa  6.  Lebenaj'ahr.  D&lt  man  aicb  an  diese 
Altersgreozen,   ao   vermeidet   man  jegliche  Sohfidigiing  der  Pa- 


_^ij_ 
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tienten,  wie  ich  sie  in  keinem  Falle  in  Gestalt  der  vielfach  in 
der  Litteratar  erwS.hnten  Fractnren  Paralysen  etc.  erlebt  habe. 
Eine  einleitende  Schraubenextension  von  10 — 15  Minnteii  Daner 
erwies  sich  nur  bei  Eindem  ttber  das  fUnfte  Lebensjahr  hinaus 
als  nothwendig.  Bei  jUngeren  Eindem  worde  nach  der  Em- 
pfehlung  von  Ettmmell  sofort  mit  der  Abdaction  b^gonnen. 
WS^hrend  das  Becken  von  einem  Assistenten  exakt  ifixirt  wurde, 
wurde,  bei  gleichzeitigem  manuellem  Druck  anf  den  Trochanter, 
die  Abduction  des  im  Huft-  und  Eniegelenk  rechtwinklig  oder  je 
nach  den  UmstHnden  auch  mehr  spitz-  oder  stumpfwinUig  flec- 
tirten  Beins  soweit  bewirkt,  bis  der  Eopf  unter  stets  deutlichem 
Gerllusch  in  die  Pfanne  einschnappte,  was  vielfach  sohon  bei 
einem  leichten  Grad  von  Abduction  geschah,  wfthrend  anderer- 
seits  der  Oberschenkel  hHufig  bis  Uber  die  Frontalebene  hinaus 
geftthrt  werden  musste,  ehe  die  Reposition  erfolgte.  Bei  einem 
I'/aJ^hrigen  Einde  gelang  die  zu  dauemder  Heilung  ftthrende 
Einrenkung  ohne  Narkose.  In  extremster  Abductions-  und  recht- 
winkliger  Flexionssteilung  des  Httftgeienks  bei  indifferenter  Ro- 
tationsstellung  des  Beines  wurde  nach  der  Reposition  ein  Becken 
und  Oberschenkel  bis  znm  Eniegelenk  umschliessender  Verband 
angelegt,  an  dem  nach  den  Empfehlungen  von  Jul.  Wolff, 
Ducroquet  u.  A.  oberhalb  des  Trochanters  ein  muldenfQrmiger 
Eindruck  angebracht  wurde,  durch  den  man  am  sichersten  eine 
Reluxation  verhindert.  Ich  fertige  diesen  Verband  in  Bauchlage 
auf  einem  gew5hnlichen  Operationstisch,  an  dem  eine  zu  dieseoi 
Zweck  von  mir  construirte  Beckensttttze  angebracht  ist.  Wfthrend 
der  Anlegung  der  Gipsbinden  und  namentlich  wfthrend  des  Er- 
hUrtens  des  Verbandes  wird  das  eingerenkte  Bein  unterhalb  des 
Eniegelenks  mit  der  einen  Hand  fixirt,  w&hrend  die  andere 
Hand  mittelst  des  hakenf5rmig  zusammengelegten  Zeigefingers 
mit  aller  Eraft  oberhalb  des  Trochanters  die  erw&hnte  Mulde 
einzudrUcken  sich  bemttht.  (Fig.  5.)  Der  Eintritt  eines  Decubitus 
an  dieser  Stelle  ist  nicht  zu  beftirchten. 

In  dem  so  angelegten  Verbande  werden  schon  nach  durch- 
schnittlich  10  Tagen,  nachdem  die  Ungleichheiten  in  der  Llinge 
beider  Beine  durch  eine  entsprechende  Eorkunterlage  unter  dem 
Stiefel  der  reponirten  Seite  ausgeglichen  sind,  die  ersten  Geh- 
versuche  untemommen,  die,  wie  Sie  sich  an  einzelnen  Beispielen 
hier  Uberzeugen  kQnnen,  bald  zu  einer  voUkommen  sicheren 
eigenen  Fortbewegung  der  Einder  ftihren. 

Der   durch   eine   ttbergelegte  Wasserglasbinde  widerstands* 


inbluligen  Reposition  e 
geborenen  HiifllDTation. 


fahiger  gemacLfe  Verbaod  bleibt  diircbschnittlich  3  Monate 
liegen.  Es  wird  aUdann  in  der  Kegel  aiif  jede  weitere 
Fixation  verzichtet;  vielmehr  den  Kind eni  liberlasBen,  wfthrend 
wir  Belbst  jegliche  Manipulationen  tliunlichat  vermeiden,  durch 
eigene  Bemlihungen  aich  eelbat  wieder  die  normale  Beveglich- 
keit  der  Hllfte  zu  schaffen.  Dae  Bild,  welches  aich  gewShnlich 
nach  Abnabme  dea  Verbandes  darbielet,  ist  eine  Id  Folge  von 
Verkllrzung  der  vorderen  Kapaeltheile  fixiile  Abductionaatellung 
des  kranken  HUftgelenks,  Flexion  uod  Extension  sind  dabei  in 
gewiasen  Grenzen  frei.  Schon  in  den  ersten  Tagen,  withrend 
welcher  Bettruhe  verordnet  wird,  fordert  man  die  Kinder  anf, 
das  kranke  Bein  mSglicbst  in  Parailelatellung  mit  dem  anderen 
zu  bringen.  Hierbei  tritt  meist  eine  starke  Beckenaenkung  ein, 
die  eine  im  Gegensatz  zii  der  frllheren  Verktlrzung  hifchat  auf- 
iallende  Verlangerung  dea  ui'sprUnglich  kUrzeren  Beines  vor- 
tHuacht  und  wegen  ihres  namentlich  bei  alteren  Kindern  laagen 
Best&ndes  hilufig  die  Eitem  im  hfichateu  Grade  beunruhigt  Das 
Sitzen,  bei  dem  der  Laugenunterachied  beider  Beine  gleichfalla 
aehr  deutlich    in  die  Erachelnung  tritt,   ist  acbon  nach    wenigen 
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Tagen  zu  gestatten.  Durchschnittlich  am  10.  Tage,  nachdem 
una  inzwischen  eine  RQntgenaufnahme  die  Gewissheit  gebracht 
hat,  dass  der  Eopf  sich  im  Pfannenniveau  befindet,  werden  die 
ersten  Gehversuche  untemommen  und  zwar  meist  mil  der  halben 
Sohlenerh5huDg,  wie  sie,  w&hrend  der  Verband  lag,  benutzt  wurde. 

Meist  in  sehr  schneliem  Tempo  kann  man  diese  Erh(5hang 
vermindem  und  ist  dann  meist  bald  gen5thigt,  an  dem  gesunden 
Beine  eine  Erhdhung  von  2—3  cm  anzubringen,  um  den  jetzt 
bestehenden  durch  die  Beckensenkung  auf  der  reponirten  Seite 
bedingten  LUngenunterschied  auszugleichen.  In  diesem  Stadium 
habe  ich  die  mir  von  ausserhalb  ttberwiesenen  Kinder  ruhig 
ohne  Verband  nach  Hause  entlassen  und  dann  hHufig  nach  Mo- 
naten,  ohne  dass  irgend  welche  weiteren  Maassregeln  zur  An- 
wendung  kamen,  die  Freude  gehabt,  sie  mit  einem  so  volikom- 
men  normalen  Gelenk  wieder  zu  sehen,  dass  die  klinische  Unter- 
Buchung  kaum  noch  eine  Andeutung  des  frttheren  Uebels  nach- 
weisen  konute,  und  nur  das  RQntgenbiid,  wie  wir  sehen  werden, 
noch  anatomische  Differenzen  entdecken  Hess,  die  an  die  Ver- 
ftnderungen  erinnern,  wie  wir  sie  in  der  ausgesprochensten 
Weise  vorhin  an  den  PrUparaten  kennen  gelernt  haben. 

Bei  doppelseitigen  Luxationen  habe  ich  es  in  meinen  bis- 
herigen  Fallen  mit  Rttcksicht  auf  die  sonst  stark  behinderte 
eigene  Fortbewgung  der  Kinder  yorgezogen,  zunHchst  die  eine 
Seite  zu  reponiren  und  nach  6 — 8  Monaten,  nachdem  inzwischen 
die  normale  Beweglichkeit  auf  dieser  Seite  wieder  eingetreten 
war,  in  gleicher  Weise  die  andere  Seite  zu  behandein. 

M.  H.  Lassen  Sie  mich  nun  Ihnen  einige  nach  den  eben 
geschilderten  Principien  behandelte  Patienten  vorflihren. 

Ich  zeige  Ihnen  znnSchst  eine  9j&hrige  Patientin,  die  sich  in  dem 
vor  8  Monaten  nach  Reposition  einer  lioksseitigen  Luxation  angelegten 
Verbande  vortreflflich  fortbewegt.  Die  Einrenkung  gelang  hier  nach  15 
Minnten  1  anger  Extension  mit  der  Fltigelschraabe  qnd  nach  10  Minuten 
lang  fortgesetzten  Abductionsman5vem  nnter  sichtbarem  und  weithin 
h5rbarem  Einschnappen  bei  einem  Flexions-  nnd  Abductionswinkel  von 
90  ^  Der  erste  und  einzige  Verband,  an  dem  Sie  noch  deatlich  die 
muldenformige  Vertiefung  oberhalb  des  Trochanters  wiederfinden,  soil 
binnen  karzem  entfernt  werden. 

Anch  die  zweite  5jUhrige  Patientin  mit  linksseitiger  Luxation,  die 
erst  vor  14  Tagen  eingerenkt  ist,  vermag  sich  in  ihrem  Verbande  schon 
ohne  Unterstutzung  leidlich  in  der  Weise  fortzubewegen,  dass  sie,  wie  es 
die  Kinder  hSufig  in  der  ersten  Zeit  mit  Vortheil  thun,  die  linke  Hand 
auf  den  Oberschenkeltheil  des  Verbandes  stiitzt.    (Fig.  6.) 

Es  folgt  eine  Gj^hrige  Kranke,  bei  der  vor  6  Monaten  die  linke 
Seite  eingerenkt  und  vor  3  Monaten  der  Verband  entfernt  wurde.  Im 
Gegensatz  zu  fruber  steht  der  ehedem  8  cm  nach  oben  geriickte  Femur- 


linkitseiliger  reponirler  Hiiftluiatian  Im  Verbande. 

kopf  nunmehr  Im  PfAUDCniiiveHu  e^S<''"'">^i'  ^^ni  TfSrmlgea  Knorpel. 
Auffallend  ht  noch  immi^r  eine  durch  eine  ei]t»<prechende  Beckeosenkiing 
bedingle  Verlangerimg  der  ExtremltSt,  die  una  fningt,  den  Stiefel  der 
geennden  recblen  Seite  nm  2  an  zu  erhShen. 

Bei  der  ntti'bgten  Jetst  SjSbrigen  PatieDtia  mit  vor  I'/t  Jahren  re- 
poQirter  linkeseiliger  Luxation  beateht  Buch  jedt  noeb  eiae  Verl9ngening 
der  ebedetn  i  cm  kiimeren  linken  Eitremil^t  um  1  cm  und  dement^ 
sprecbeDd  eine  leiuhte  Behinderuog  der  vollen  Addnction,  nShrend  dtfl 
(IbrigeD  Bemegungen  tm  HiiftgeleDb  volEkomnien  Trei  eind,  nnd  der  Gang 
ein  guter  genorden  ist, 

Weiterhin  erlaabe  icb  mir,  Ihnen  eine  Anzahl  von  Daner- 
result  aten  vorzufUhren. 

Der  lOJSbrige  Patient,  den  8ie  unnSebat  Beben,  ist  von  mlr  vor 
B  J  ah  r  e  D  der  unblutigen  Einrenkung  uiaer  recbtsseitigen  Iiuxation 
ODlereogen  worden.  Der  Kopr  hat  bier,  nle  dies  vieifach  obne  Schadeo 
fSr  die  ap3tere  Function  geschieht,  nicbt  genau  im  PfaoDeDniveau,  aon- 
dem  etmaa  vor  demaelben  selnen  daaereden  Platz  gefunden.  Daa  Be- 
■Dltat  iat  in  jeder  BeElehnng  ein  vorEQgliubes,  daa  Hinken  and  die  Ver- 
kflrsnng  Bind  vollkommen  beaeitigt.  Patient  Terntsg  das  Hflftgelenk  nach 
jeder  Bicbtnng  bin  frei  eq  bewegen  and,  auf  dem  ebedem  Iniirlen  Beine 
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■teheucl,  das  Beckon  in  der  Horicontalen  so  halten  (Ffc.  7).  Ea  lug 
hler  eiaer  der  voiher  erwShnten  Ffille  tot,  Id  denen  wich  die  dem 
klinlachen  Befande  nach  anacheineiid  geBande  8elt«  bid  Hfintgenbllde 
Ter&ndernng«n  erkennen  lleae,  ein  flachea  FftuiDetidacti,  einen  welteo 
AbBtand  dea  Eopfes,  der  mit  seiner  SosBeren  H3Ifte  die  Oegend  del 
Acet&bnlnm  attisk  anssen  flberra^.  An  dem  ror  wenlgen  Tagen  ange- 
fertlgten  Sklagramm  sehen  Sie,  dass  die'se  llnksBeltigett  Abneicbnngen 
sieh  spontan  vollkommen  lu  normalen  omgestaltet  hiben. 


Dieiweitf,  JetEt  SJUrige Patientin  ist  vor  nnnmebt  4  Jahren  an 
einer  linksseltigen  angeborenen  Blifcrerrenkang  von  mlr  behandelt  worden. 
Die  VerbtlrEaog  betrag  4  cm,  so  Am3  die  Kranka  stark  btnkte  and 
den  Fassboden  nnr  mit  den  Zebenspitsen  berBbrte.  Sie  seigt  Jetzt,  wie 
Sie  seben,  ein  in  Jeder  Bexiebang  tadelloses  Eeialtat.  Der  Kopf  atebt, 
wle  dies  aocb  stereos koplacbe  RSatgenauraabmen  erwetsen,  feat  in  der 
Hdftgelenkspfanae.  Ein  am  ^asaeren  Ende  des  Prannendachea  nicb 
nnten  vorepringender  Zapfen  trSgt  wesentlicb  dain  bel,  den  sichereo 
Halt,  den  der  KopI  am  Becken  Oadet,  eu  verst&rken.  WShrend  das 
Oapat  remaria  annUiernd  die  GrSiae  desjenlgeo  der  anderen  Seite  er- 
reiobt   bat,    (Slit   an   den   aawobi   in  ElnnSttj-  wie  In  AaiTTlrtsi  tellaoK 
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Bei  JUngeren  Eindern  (als  Beweis  mdgcn  Ihnen  die  drei  folgenden 
h,  8Vs  und  SJ^hrigen  Patienten  gelten,  bel  denen  vor  1  bis  2  Jatiren 
Einrenkungen  ein-  und  doppelseitiger  Htlftluxationen  von  mir  vollfOlirt 
warden),  erzielt  man  niclit  nur  in  fanctioneller,  sondem  auch  nach 
Ausweis  der  R5ntgenbilder  in  anatomischer  Hinaicht  fast  vollkommene 
Resultate;  denn  wie  Sie  sich  mit  Leichtigkeit  an  den  Eindern  fiber- 
zeugen  kSnnen,  ergiebt  Jetzt  nicht  nor  die  klinische  Untersnchang  ein  so 
▼orstlglichefr  Yerhalten  des  friiher  Inxirt  gewesenen  Gelenks,  dass  es  schwer 
fmit,  znr  Zeit  festzustellen,  welche  Seite  die  ehedem  verrenkte  war, 
sondem  aach  das  Skiagramm  aaf  beiden  Seiten  fast  gleicheVerhSHtnisse.  Nur 
das  Pfannendach  zeigt  mehrfach  am  ^usseren  Rande  kleine  Vorspriinge  und 
der  Schenkelhals  auf  der  friiher  luxirten  Seite  eine  etwas  geringere 
LUnge;  sonst  lilsst  sich  namentlich,  was  die  GrSsse  des  Eopfes,  seine 
Stellnng  zum  T~fdrmigen  Enorpel,  seine  Entfemung  von  demselben  etc. 
anlangt,  ein  Unterschied  gegeniiber  der  anderen  Seite  nicht  mehr  ent^ 
decken.  Die  zaietzt  demonstrirt^  Patientin  mag  Ihnen  gleichzeitig  als 
Beweis  dafQr  dienen,  dass  wir  selbst  nach  dem  Eintritt  einer  Relaxation, 
wie  ich  sie  in  einem  kleinen  Brachtheil  meiner  FHIle  gesehen,  and  wie 
sie  alle  Aatoren,  selbst  bei  lang  andaaemder  Fixation,  besehreiben,  den 
Math  nicht  sinken  za  lassen  braachen.  Ist  es  doch  nach  Entfernang 
des  nach  der  ersten  Einrenkang  der  linken  Seite  angelegten 
Verbandes  za  einer  Relaxation  nach  hinten  gekommen,  und 
trotzdem  hat  die  erneute  Reposition  mit  der  gleichen  Nach- 
behandlnng  ein  in  Jeder  Beziehung  tadelloses  Resultat  her- 
beigefuhrt. 

M.  H.  Nach.  den  in  der  Litteratur  bisher  vorliegenden 
Angaben  wird  es  in  der  Kegel  flir  nQthig  erachtet,  die 
Zeit  der  Immobilisation  naoh  der  unblutigen  Einrenkang  wesent- 
lich  lunger  auszudehnen,  als  dies  bei  meinen  Ihnen  hier  vor- 
geftihrten  FUllen  geschehen  ist.  Nur  Wolff  hat  in  seinem 
vor  Ihnen  im  Jahre  1899  gehaltenen  Vortrage  zunHchst  von 
€inem  TjUhrigen  Enaben  berichtet,  bei  dem  schon  3  Monate 
nach  der  Einrenkung  einer  linksseitigen  Luxation  ohne 
Schaden  die  endgUltige  Abnahme  .  des  Verbandes  erfolgte, 
und  weiterhin  einen  besonders  glUcklichen  Fall  mitgetheilt,  bei 
dem  die  Fixationsperiode  im  Ganzen  nur  3^/,  Wochen  hindurch 
^edauerf  hat,  und  dennoch  ein  vorztigliches  Resultat  zu  Stande 
kam.  Es  handelte  sich  um  eine  Patientin,  bei  der  im  Alter  von 
4  Jahren  und  11  Monaten  eine  rechtsseitige  Luxation  unblutig 
eingerenkt  wurde.  11  Tage  damach  wurde  das  Kind,  mit  rechts- 
seitiger  Sohlenerh5hung  ziemlich  gut  umhergehend,  aus  der  Elinik 
^ntlassen.  Sehr  bald  darauf  erkrankte  dasselbe  an  Masem. 
Unterhalb  der  rechten  Spina  anterior  superior  entstand  ein  Ab- 
scess, der  es  nothwendig  machte,  den  Verband  zu  entfemen.  Es 
war  in  Aussicht  genommen,  sobald  Irgend  m5glich,  einen  neuen 
Verband  anzulegen.  Da  indess  die  Untersuchung  der  HUftgegend 
•stets  wieder  aufs  Neue  zeigte,    dass    der   Femurkopf   nicht   aus 
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Heiner  neaen  Stellung  herausgerutscht  war,  so  wurde  die  An- 
legung  des  neuen  Verbandes  immer  wieder  binaiisgeschob^  nnd 
tfwar  80  lange,  bis  sich  endlich  ergab,  dass  ttberhaupt  kein  nener 
Verband  nothwendig  wUre. 

Im  Gegensatz  dazu  finden  wir  sonst  fast  ttberali  Vorschriften 
fur  eine  wesentlich  lUngere  Fixationsperiode  nach  der  Re<^ 
position,  als  dieselbe  in  meinen  F&llen  fiir  nothwendig  er- 
achtet  wurde.  So  pflegt  Lorenz  eelbst  die  gew&hlte  Prim&ri 
stellung  durch  4 — 5  Monate  zn  fixiren  und  beginnt  erst  dann  mit 
der  etappenweisen  Stellungscorrectur  mittelst  weiterer  Fixations- 
verblinde.  Im  Allgemeinen  nimmt  nach  seinen  Angaben  die 
strenge  Fixationsbehandiung  etwa  die  Dauer  von  9  MonateH  in 
Anspruch,  kann  aber  h&ufig  schon  wUhrend  der  letzten  8  Monate 
durch  Anwendung  abnehmbarer  Fixationshttlsen  eine  Erleichterung 
erfahren.  Dreesmann,  Broca  und  Mouchet  u.  A.  immobili- 
siren  6  Monate  lang.  Hagopoff  in  Constantinopel,  der  den 
Eintritt  einer  wirklichen  Reposition  ttbrigens  fUr  ein  nur  ans-^ 
nahmsweise  eintretendes  Ereigniss  erachtet,  vielmehr  glaubt,  dass 
es  meist  nur  gelingt,  eine  gtinstigere  Einstellung  des  Kopfes  im 
Pfannenniveau  zn  erlangen,  will  ein  freies  Umhergehen  des  Pa- 
tienten  nach  der  nEinrenkung**  erst  sehr  spUt  (bei  Knaben  nioht 
vor  2V2  Jahren),  und  auch  dann  nur  mit  der  grQssten  Vorsicht^ 
unter  Benutzung  eines  besonderen  Apparates,  mit  Verbot  dea 
Treppensteigens,  Springens  u.  dgl.  m.,  gestatten. 

Die  im  Gegensatz  zu  diesen  Angaben  bei  meinen  Patienteii 
erreichten  Resultate  dtirften  jedenfalls  daftir  beweisend  sein,  dasa 
es  vielfach  bereits  nach  wesentlich  kttrzerer  Zeit  mQglich 
ist,  die  Eranken  sich  selbst  zu  Uberlassen  und  damit  natuf- 
gemSBs  die  ganze  Behandlung  wesentlich  zu  vereinfachen. 


XVI. 

LaparotomiaHypogastrica  extraperitonealis  zur 
Heilung  des  Geb&rmutterscheidenkrebses  und 

des  Mastdarmkrebses. 

Von 

A.  Maekenrodt. 

Zwei  Wege  stehen  fttr  die  Entfemung  der  krebsigen  Organe 
des  kleinen  Beckens  offen,  der  abdominale  and  der  vaginale. 
Nachdem  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  beide  Operations- 
arten  mit  einem  g&nzlichen  Fiasco  geendigt  batten,  obwohl  sieb 
die  grQssten  Meister  jener  Zeiten  damit  abgemttht  batten,  mnss 
die  Wiederaufnabme  der  abdominalen  Totalexstirpation  W.  A. 
Freund's  vor  25  Jabren  unter  Anwendung  einer  besseren  auf 
rationellen  anatomiscben  Grundlagen  aufgebauten  Tccbnik,  sowie 
der  Antisepsis  um  ibrer  KUbnbeit  and  Grdsse  willen  die  Be- 
wanderang  and  Anerkennang  aller  Zeiten  finden.  Aber  die  Zeit 
und  das  sind  die  Menscben  dieser  m&cbtig  aufstrebenden  Periode 
fUblten  sicb  und  waren  nocb  den  Anforderungen  dieser  genialen 
Operation  nocb  nicbt  gewacbsen,  mit  welcber  Frennd  seiner 
Zeit  weit  voraus  geeilt  war.  Die  Concurrenzoperation,  die  vagi- 
nale Totalexstirpation  mit  ibren  kleinen  Bindegewebswunden  und 
ibrer  geringen  Berttbrung  der  Peritonealbdble  und  den  natur- 
gemftss  bierdurcb  verringerten  Gefabren,  femer  der  Fortfall  fast 
jeder  Art  von  Nacbbebandlung  erscbien  bequemer  und  con- 
venienter.  Aber  den  gl&nzenden  Augenblicksresultaten  folgten 
sebr  betrttbende  Dauerresultate,  fiber  deren  Umfang  icb  bier  vor 
den  Hausftrzten  der  Operirten  nicbt  zu  sprecben  braucbe.  Immer 
weiter  wurde  nunmebr  die  Operationsgrenze  vom  Erankbeitsberd 
ab   vorgescboben,   um    radical   zu   operiren.      Es   ist   nicbt    zu 
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leugnen,  dass  eine  gewisse  Verbesserung  der  Dauerresaltate  hier- 
dorch  erreicht  warde,  zngleich  aber  auch  mit  der  VergrQssernng 
der  Wunden  eine  ErhOhung  der  Operationsgefahr.  Nachdem 
wir  die  Verbreitungswege  des  Genitalcarcinoms  besser  kennen 
gelemt  haben,  ist  es  als  nothendig  erkannt,  dass  thunlichst  die 
Parametrien  als  Infectionsherde  ganz  auszurHumen  sind.  Hat 
schoD  Frennd  dieses  als  Nothwendigkeit  erkannt  nnd  gerade 
desshalb  den  abdominalen  Weg  betreten,  so  ist  es  heute  klar, 
dass  auch  die  modemste  und  weitgehendste  vaginale  Total- 
exstirpation  nicht  entfemt  so  aasgiebig  an  die  Parametrien 
heranreicht  als  schon  in  den  ersten  25  Jahre  zurtickliegenden 
abdominalen  Operationen  Freund's  erreicht  worden  ist. 

Neben  der  grtindlichen  AusrHamung  der  Parametrien  und, 
wir  woUen  es  hinzuftigen,  der  oberen  Scheide,  ist  nunmehr  nooh 
die  Drtisenfrage  in  den  Vordergrund  getreten.  Die  regionHren 
Beckendrtisen  sind  beim  Carcinom  der  Genitalien  in  einem  hohen 
Procentsatz  mit  Krebsherden  erfUllt,  welche,  wenn  nicht  zugleich 
mit  den  Genitalien  entfemt,  das  Leben  der  Kranken  vernichten. 
Die  Thatsache,  dass  bei  der  Operation  als  vQllig  unver&ndert 
befundene  Drtisen  nach  5 — 6  und  7  Jahren  plQtzlich  ohne 
gleichzeitige  anfUngliche  Mitbetheiligungen  des  Beckenbindege- 
webes  zu  grossen  isolirten  Krebstumoren  auswachsen,  macht  es 
wahrscheinlich,  dass  schon  frtth,  wenn  auch  fttr  unsere  Unter- 
suchungsmethoden  nicht  erkennbar,  die  meisten  auch  scheinbar 
ganz  unver&nderten  Beckendrtisen  Carcinomelemente  beherbergen, 
welche  nach  jahrelanger  oder  kttrzerer  Latenz  in  ein  rapides 
und  vernichtendes  Wachsthum  gerathen  konnen.  Man  muss  sich 
deshalb  wundem,  dass  ohne  gleichzeitige  Drtisenausr&nmung 
tiberhaupt  Fmie  recidivfrei  geblieben  sind,  und  kann  das  nur  so 
erklHren,  dass  unter  Umst^nden,  welche  uus  nicht  bekannt  sind, 
die  Carcinomzellen  in  den  Drtisen  wieder  zu  Grunde  gehen.  Ich 
wenigstens  glaube  diesen  Untergang  in  alien  seinen  Stadien  oft 
gesehen  zu  haben. 

Wenn  aus  diesen  Beobachtungen  fUr  die  Operation  Schltisse 
gezogen  werden  soUen,  so  mtissen  wir  die  DrtisenausrHumung 
zum  Princip  erheben,  und  zwar  mtissen  wir  consequenter  Weise 
die  Entfernung  aller  zu  den  erkrankten  Organen  in  Beziehung 
stehender  Drtisen  fordem.  Diesen  beiden  Forderiingen  aber, 
n&mlich  der  grtindlichen  Ausr&umung  sowohl  der  Parametrien, 
als  auch  der  Beckendrtisen,  kann  nur  der  abdominale  Operations- 
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weg  genUgen  und  mit  dieser  Erkenntniss  f^Ut  ftlr  die  malignen 
Neubildungen  der  vaginale  als  concurrenzunf^hig  endgtiitig. 

Die  therapeutische  Berechtignng  dieser  Schlussfolgerungen 
dttrfte  vom  anatomischen  wie  vom  klinischen  Standpunkt  aus  un- 
anjfechtbar  sein  und  im  Princip  auch  von  denen  zugegeben 
werden,  welche  heute  noch  grundsHtzlich  das  vaginale  Ope- 
rationsverfahren  Uben.  Ednnen  sie  doch  zu  ihrer  Rechtfertigung 
anftthren,  dass  es  mit  der  praktischen  Dorchftthrbarkeit  der 
meisten  grossen  Fordemngen  anders  aussieht  als  in  der  ver- 
lockenden  Theorie.  Sie  werden  zwar  zngeben,  dass  durch  die 
Laparotomie  unter  ErhQhnng  der  Operationsgefahr  etwas  mehr 
Parametrium  entfemt  werden  k5nne,  dass  aber  im  Ubrigen,  was 
die  Drtisenverftnderung  betrifft,  die  Mdglichkeit  einer  totalen 
Ausr^umung  nicht  bewiesen  sei,  und  dass  ja  hierin  Erfahrene, 
z.  B.  Wertheim,  sich  von  einer  anfllnglich  versuchten  princi- 
piellen  AusrHumung  schliesslich  auf  eine  partielle  Entfemung 
nur  der  durch  das  Beckenperitoneum  durchzufiihlenden  ver- 
gr(5sserten  Driisen  zurtickgezogen  hUtten,  und  dass  mit  dieser 
Beschr&nkung  jene  mit  soviei  Hoffnungen  in  die  Welt  gesetzte 
sogenannte  erweiterte  Freund'sche  Operation  eben  auch  nur, 
wie  jede  vaginale  Totalexstirpation  eine  Palliativoperation  sei, 
welche  zu  ihrem  endgUltigen  Ziel  der  Danerheilung  noch  des 
Zufalls  bedttrfe,  dass  entweder  die  zurUckbleibenden  Driisen  nicht 
inficirt  waren,  oder  dass  die  in  ihnen  gefangenen  Erebselemente 
wieder  zu  Grunde  gehen.  Der  schliessliehe  glUckliche  Ausgang 
einer  solchen  unzureichenden  Operation  sei  also  kein  Verdienst 
von  Operation  und  Operateur.  Sie  k(5nnen  welter  behaupten, 
dass  der  ernstlich  durchgefUhrte  Versuch  einer  radicalen  DrUsen- 
entfemung  wenigstens  nach  den  bisherigen  von  der  offenen 
BauchhQhle  aus  unternommenen  Versuchen,  z.  B.  bei  Wertheim, 
eine  so  hohe  Mortal itftt  aufweisen,  dass  wohl  durch  die  Zufalls- 
resultate  der  vaginalen  Totalexstirpation  oder  durch  die 
Freund'sche  Operation  mit  partieller  DrusenverS^nderung  immer 
noch  mehr  Menschen  dauemd  erhalten  werden,  als  durch  jene 
Radicaloperation. 

Lange  vor  Wertheim,  Rumpff  und  Ries,    n&mlich    1894 

habe  ich  mit  ebenso  ausgedehnten  Operationsgrenzen  als  wie  sie 

jetzt  Wertheim  beschrieben  hat,    mit  ungefllhr  denselben  tech- 

nischen  Mitteln    die   alte   Freund'sche  Operation    zu  erweitem 

versucht  und  dartiber  in  der  Zeitschr.  f.  6yn.  berichtet.    Die  Un- 

moglichkeit   einer   genttgenden  Versorgung    der    grossen   Binde- 

14* 
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gewebsh(5hlen  allein  von  der  Scheide  aus  oder  nnter  Zoziehnng 
einer  Peritonealdrainage  hatte  eine  so  hohe  Mortalit&t  znr 
Folge,  dasB  ioh  die  Abdominaloperation  anfgab  und  znr  vagi- 
nalen  zorllckkehrte  unter  Anwendung  einer  Technik,  wie  sie 
dann  auch  von  Schn chard t  angewendet  and  beschrieben  wnrde. 

Indessen  dorch  die  Operationseffecte  der  Laparotomie  ver- 
wQhnt,  missfiel  mir  die  InferioritUt  der  vaginalen  Operation  bei 
ledem  neuen  Falle  mehr  and  ich  gab  es  nicht  aaf  nach  besseren 
technischen  Mitteln  zn  suchen,  am  nnter  Umgehnng  der  Lebens- 
gefahr  nach  einer  wirklich  radicalen  Operation  zn  snchen. 

Nachdem  ich  mich  durch  anatomische  Stndien  davon  Uber- 
zengt  hatte,  dass  in  der  That  eine  Entfemang  aller  zn  den  Becken- 
organen  gehQrigen  Drilsen  mQglich  sei,  handelte  es  sich  darnm: 
1.  den  Zngang  znm  Beckenbindegewebe  gegntigend  ttbersichtlicb 
zn  schafFen,  2.  die  grosse  Oefahr  der  Peritonitis  ansznschalten, 
3.  dnrch  eine  ansreichende  Wondversorgung  der  grossen  Becken- 
bindegewebswnnden  der  Gefahr  der  Bindegewebsphlegmone  zn 
begegnen. 

1.  Medianschnitt,  Winkelschnitt  wie  bei  Amann  oder  Qner- 
Bchnitt  dorch  die  Banchdecken  geben  den  Zagang  wohl  zn  den 
Parametrien,  nicht  aber  zu  den  Drilsen  bis  an  die  Aorta  heran 
frei.  So  entstand  dnrch  Leichenversnche  ein  zungenf(5rmiger 
Schnitt,  welcher  die  Muskelans&tze  der  Recti  knapp  an  der 
Symphyse  abtrennt,  aber  zonftchst  ohne  ErQffiiung  des  Peri- 
toneums.  Sodann  geht  jederseits  an  der  Grenze  der  Recti  abd. 
der  Schnitt  extraperitoneal  in  die  H5he  bis  zur  Zone  der  Spin, 
ant.  sup. 

2.  Hicmach  wird  fiber  der  Blasengrenze  das  Peritoneum  er- 
($ffiiet.  Die  Blasenwand  znr  Verhtttung  stftrkeren  Hinabsinkena 
and  zum  Verschluss  des  Spat.  Retzii  mit  einigen  Suturen  unter 
der  Symphyse  angeheftet,  dann  der  Uterus  herausgezogen  und 
die  Adnexe  abgebunden  und  von  der  Beckenwand  abgeschnitten. 

Hierauf  wird  hinter  dem  Uterus  quer  von  einer  Seite  nach 
der  anderen  das  Peritoneum  der  vorderen  Bauchwand  auf  die 
hintere  Beckenwand  fiber  das  Rectum  hinweg  aufgenHht,  so  dass 
die  Bauchh(5hle  nunmehr  test  Uber  dem  kleinen  Becken  ge- 
schlossen  ist.  Die  femere  Ausflihrung  der  Operation  im  Binde- 
gewebe,  sowie  an  den  Drilsen  verlftuft  vQliig  extraperitoneal. 
Der  Uterus  mit  Parametrien  von  der  zugehQrigen  Scheide  wird 
entfemt,  sodann  seitlich  das  im  Becken  den  W&nden  anhajftende 
Peritoneum  zurtickgeschoben;  es  liegt  der  gesammte  Geftss-  und 
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Drttsenapparat  des  kleinen  Beckens  yor  nns.  AUes  Bindegewebe 
mit  den  eingebetteten  Drttsen,  sowohl  den  inneren  Leistendrilsen', 
den  iliacalen,  jenen  an  der  Anonyma  Uiaca,  den  hypogastrischen, 
jenen  Driisen,  welche  das  Lig.  rotund,  begleiten,  endlich  mit 
den  urn  den  Nerv.  obtnrat.  gelegenen  Drusen  wird  mitsammt 
alien  verbindenden  LymphgefSasen  entfemt.  Die  grossen  Oef^sse 
laufen  isolirt  durch  den  Beckenraum. 

3.  Die  eigentliche  Operation  ist  voUendet,  es  beginnt  die 
Wundversorgung. 

Ueber  dem  Rectum  wird  ein  Gazedrain  nach  der  Scheide 
hinauBgeleitet,  dartiber  die  Blase  mit  Blasenperitoneum  hinttber- 
zogen  und  mit  der  hinteren  Beckenwand  vem&ht,  wie  ein  Dach 
ttber  dem  Rectum- Vaginalraum. 

Die  DrtisenhQhlen  werden  mit  Miknlicz'schen  TampoflK 
bHuschen  fest  ausgestopft  und  breit  durch  die  Seitenschnittft  im 
zungenformigen  Lappens  herausgeleitet. 

Die  abgetrennten  Recti  werden  mit  versenkten  Silberdraht- 
nHhten,  welche  sich  allein  von  allem  anderen  Material  bewllhrt 
haben,  an  der  Symphyse  befestigt,  dartiber  noch  mit  durch  die 
Haut  durchgreifenden  Silkfilden,.  welche  nicht  so  leicht  durch- 
schneiden.    Darliber  der  Verband. 

War  bei  der  frtther  angewendeten  Wundversorgung  noch 
manche  St($rung  zu  verzeichnen,  so  sind  seit  Einfiihrung  der 
Miknlicz'schen  Drainage  11  der  complicirtesten  und  theilweise 
bis  an  die  &usserste  Grenze  vorgeschrittenen  Fulle  glttcklioh  ver- 
laufen  bis  auf  einen,  welcher  an  einem  Herzfehler  zu  Grunde 
gegangen  ist.  Wfthrend  Wertheim  und  die  AnhSlnger  des 
iutraperitonealen  Operirens  zur  Verringerung  der  Gefahr  ihre 
Indicationen  immer  mehr  einschrHnken  mussten  selbst  bis  zur 
Grenze  des  vaginalen  Operirens,  bin  ich  von  Fall  zu  Fall  unter 
stetiger  Verbesserung  des  Verlaufs  immer  welter  gegangen,  habe 
mich  nicht  gescheut,  die  Blase  zu  reseciren,  habe  bei  jauchiger 
Pyometra  operirt,  habe  in  mehreren  F&Uen  sogar  von  der  Aorta 
die  Drttsen  entfernt,  jedenfalls  nach  unten  von  der  Gabelung  der 
Iliaca  ab  keine  Drtise  zurlickgelassen,  oft  genug  bis  an  die  Vulva 
die  ganze  Scheide  entfemt,  ja  ich  habe  mich  schliesslich  nicht 
gescheut  mit  dem  Uterus  die  ganze  Ampulla  recti  zu  entfemen, 
und  immer  der  befriedigende  Verlauf.  Das  ist  kein  Zufall 
sondem  die  Frucht  planmftssigen  Vordringens  und  unablftssigen 
Ringens  mit  Schwierigkeiten  und  Gefahren,  welche  anf^nglioh 
mir  und  anderen  unttberwindlich  erschienen. 
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Es  liegt  anf  der  Hand,  dass  die  eclatanten  Vortheile  dieses 
Verfahrens  gegentiber  jedem  anderen  es  nahe  legen  mtissen  beim 
Carcinoma  recti  denselben  Weg  zn  gehen.  Die  Verbindnngen 
des  Rectum  mit  namentlich  der  Vagina  and  dem  Parakolpinm, 
die  UnmOglichkeit  einer  anatomischen  Trennnng  des  seitlichen 
Paraproktinm  vom  Parakolpinm,  die  Hftnfigkeit  der  Recidive  in 
dem  Parakolpinm,  welche  ich  nach  isolirter  Mastdarmexstirpation 
gesehen  babe,  ist  die  Veranlassnng  dafUr,  dass  ich  niemals  mehr 
bei  Carcinoma  recti  das  Rectum  ohne  die  Scheide  mitsammt  dem 
Parakolpinm  nnd  den  Uterns  mitsammt  dem  ganzen  Donglas  nnd 
namentlich  den  hinteren  Parametrieu,  welche  wie  das  Parakolpinm 
fUr  UternscoUnm  nnd  das  Rectum  gemeinschaftlich  Lymphbahnen 
enthalten,  fortzunehmen.  In  wie  vollkommener  Weise  dieses 
m(5glich  ist,  ersehen  Sie  aus  dem  Prftparate,  welches  ich  nach 
Tmonatlichem  Bestande  des  Rectumcarcinoms  vor  11  Tagen  ge- 
wonnen  habe. 

Man  kann  das  ganze  Rectum,  ja  das  Colon  mit  allem  zn- 
geh(5rigen  Bindegewebe  so  hoch  als  beliebt  ausldsen  und  das 
Ende  in  den  Sphincter  einnlihen,  alles  in  einer  Sitzung.  Sie 
sehen  an  dem  Prftparat  alle  Theile  im  Zusammenhang,  wie  wohl 
in  gleichem  Umfange  noch  niemals  operirt  und  gezeigt  wurde 
bei  leben  gebliebenen  Eranken.  Der  Verlauf  ist  v(5llig  glatt 
gewesen. 

Genau  wie  beim  Uteruscarcinom  ist  es  auch  bei  dieser 
Operation  des  Rectumcarcinoms  ohne  Weiteres  mdglich,  die  hypo- 
gastrischen  wie  auch  die  inneren  Leistendrttsen  nnd  tlberhaupt 
alle  zum  Rectum  geh5rigen  Beckendrttsen  radical  auszurftumen, 
ein  Vortheil,  der  bei  den  bisherigen  zweifelhaften  Resultaten  der 
Operation  des  Mastdarmkrebses  nicht  hoch  genug  eingeschHtzt 
warden  kann.  Ebenso  fkllt  nattlrlich  jede  Enochenvoroperation 
fort,  die  hier  ja  keinen  Sinn  hUtte.  Der  ttbrige  Verlauf  der 
Operation  ist  genau  wie  bei  der  Operation  des  Uterusscheiden- 
krebses,  ebenso  die  Wundversorgung. 

Die  Chirurgen  wird  es  interessiren,  dass  diese  umfUnglichste, 
einfachste  und  sicherste  aller  Totalexstirpationen  des  Rectum 
auch  beim  Manne  und  zwar  noch  sehr  viel  leichter  als  beim 
Weibe  durchzuftthren  ist. 


xvn. 
Ueber  multiple  hereditSLre  Exostosen. 

Von 

Dr.  Jnngmanii. 

Da  die  Fftlle  von  multipler  hereditHrer  Exostosenbildnng 
zn  den  selteneren  gehoren,  dtirfte  es  nicht  uninteressant  erscheinen, 
an  der  Hand  dreier  einer  Familie  angeh(5riger,  mit  solchen 
Exostosen  behafteter  Patienten  das  recht  charakteristische  Erank- 
heitsbild  zn  besprechen  nnd  einzelnen  Fragen,  die  sich  an  die 
Affection  kniipfen,  nfther  zn  treten. 

Anfang  MSrz  d.  J.  kam  ein  9  JHhriger  Knabe  in  die  Poliklinik  des  flerrn 
Privatdocenten  Dr.  Joachimsthal,  an  dessen  K5rper,  wie  der  Vater 
angab,  seit  dem  4.  Lebensjahre  daa  Anftreten  grSsserer  and  kleinerer 
Geschwiilate  beobachtet  worden  war.  Die  Tumoren  waren  gSnzlich 
Bchmerzlos  nnd  hinderten  das  Kind  in  seinen  Bewegnngen  nicht.  Nnr 
das  langsame,  aber  stSndige  Wachsthnm  der  Tamoren  nnd  einige  Ver- 
bildnngen  im  Bereiche  der  Knochen  veranlassten  dazn,  Hrztliche  Hiilfe 
in  Anspmch  za  nehmen.  Das  Kind  soil  niemals  krank  gewesen  sein 
nnd  ist  geistig  aasserordentlich  rege.  Die  Dentition  ist  ohne  jede 
StSmng  vor  sich  gegangen;  der  Knabe  konnte  am  Schlnsse  des  1.  Lebens- 
jahres  lanfen.  Er  ist  fiir  sein  Alter  gracil  gebaat,  die  K5rperlSnge  be- 
trUgt  1,16  m,  die  Mnsknlatnr  and  das  Fettpolster  sind  gering  entwickelt. 
Driisen  oder  Exantheme  sind  nicht  zn  bemerken.  Die  Gesichtsfarbe 
macht  einen  gesnnden  Eindrnck. 

An  den  SchSdel-  wie  Gesichtsknochen  ist  nichts  besonderes  zn  be- 
merken. An  der  rechten  Seite  des  Bmstkorbes  (Fig.  1)  findet 
man  eine  Einsenknng  der  seitlichen  Partien,  die  nnterhalb  der  Mammilla 
etwa  in  der  Hohe  der  6.  Rippe  beginnt  nnd  bis  zar  11.  Rippe  reicht. 
Diese  Einbiegang  liegt  in  dem  Bereiche  der  knSchemen  Rippen,  fehlt 
links  vollig  and  ilhnelt  der  bei  Rachitis  vorkommenden  Brnst-DeformitSt. 
Im  Bereich  der  5.  linken  Rippe,  direkt  nnter  der  Mammilla,  sitzt  eine 
im  Ganzen  etwa  wallnnssgrosse,  aas  kleinen  Protnberanzen  znsammen- 
gesetzte  knScheme  Geschwnlst,  die  ca.  8  stalactitenfdrmige  Vorspriinge 
hat.  Die  fiber  derselben  versehiebliche  Hant  ist  stark  vorgewOlbt,  sitzt  der 
Unterlage  fest  anf  and  ist  aaf  Drnck  nicht  schmerzhaft.  Eine  weitere  die 


H&Dt  fln^rfantfSrmig  emporwSlbende  GeachvnilHt  von  etwa  HaBelnasBgrSBse 
altit  im  Bereicbe  der  vorderen  Axillarllnle  in  der  HShe  der  10.  Bippe. 
Ueberall  an  den  vorderen  Abschnltten  der  kndchernen  ^ppen  linkersetbi 
flDden  sicli  BtatactitenfSrmlge  Erhebnn^n,  die  im  weaentllchen  in  dem 
Bezirk  swiBcheu  den  belden  oben  erwShnten  griiaBeren  QeacbwlilBten  ihTOU 
8itB  babea  nod  naoh  Torn  Blch  bla  an  die  Qrenze  der  Rippenknorpel  eh 
«rstrecben  Bclkelnen.  KechtH  Bind  klelnere  ahnliche  UniegelmaBBigkelten 
zwiBchen  vorderer  Aiillarlinle  und  MammilUrlinie  im  Beretche  der  B.  bis 
8.  Bippe  vorhanden.  An  der  5.  Bippe  recbb  flndet  sich  hier  wiedernm 
tmter  der  Hammilla  sine  offenbar  ang  nor  einem  HGcker  besteheDde 
ExoBtose,  die  genan  in  ihrer  Lage  der  linken  Seite  BjmmetriBch  ange- 
ordnet  nnr  bedentend  kleiner  iat. 

Die  gleicbm&BBig  gewSlbten  Schlliiaelbeine,  die  eine  gleiche  LSnge 
Ton  9  cm  baben,  zeigeir  nor  kleiaere  Unreffelm&BBiKkeiten.  An  der 
binteren  FlScbe  beider  Scbnlterbl fitter  nahe  dem  inneren  Band  derselben 
and  dicht  ontei  der  Spina  conatatlrt  man  klelnere  UnregelmJiBaigkeiten. 
Die  libriget)  Abschnitte  dleser  Enoohen  erscbeinen  normal.  Nach  Angabe 
dea  Tatera  soil  an  der  rechten  Scapula  eine  grSsBere  Eervorwijlbnng 
beatanden  baben,  die  aleb  angeblich  in  Folge  deB  Tragena  der  Behnl- 
mappe  verloren  hat. 

Die  Betrachtong  der  SQckaeite  dea  Patlenten  (Fig.  2)  erg^ebt  eine 
Btatiacbe  Scolioae.  Die  WirbelsSnle  Ist  im  Lnmbalthell  nach  linka  ge- 
kriimint  and  Ewai  in  Folge  etnea  HSheratandea  der  rechten  Becbeu- 
HSlfte,  anf  deren  Uraache  yiii  aplter  EnrQckkommen. 

An  den  oberen  ExtremitSten  ISaat  alch  folgender  Beftmd  feBtateilen: 

Daa  obere  lecbte  Hnmeniaende    seigt   eine    ebere  mediainilrta  und 


eine  onteTe  mehi  lateralwSrtB  gelegene  etwa  kirachkeniKroBie  Herror- 
wBlbong;.  Ton  der  Achaelhiihle  her  iat  nichta  besonderes  En  rablea. 
Die  ExoBtoBSD  am  oberen  Hanierneende  gehen  faat  bis  an  die  Deltoidea- 
sacbe  heraa.  Bas  antere  Ende  des  Oberarms  erscheiat  tref,  der  Enochen 
eelbBt  verlSatt  gerade.  Die  rechten  Vorderarmknochea  acblieaBen  aicb 
in  gerader  Linie  dem  Oberarm  an  and  lassen  sich  im  Ellbogengelenk 
in  DOrmaler  Welae  bengen  and  strecken,  pronlrea  nad  anplniren.  Die 
oberen  Bnden  von  Radina  nnd  Ulna  Eelgen  keiaerlei  sichtbare  Esoatoaen; 
ebenao  iat  daa  niitere  Ende  der  Ulna  frei,  dagegen  aeigt  dsa  nntere 
Badluaende  etwa  2  cm  von  dem  Ende  dea  Proc.  atyloid.  entfernt  an  der 
Tolaraeite  eine  mlt  der  Spitze  proximalwiirta  aaalanrende  breitbaaige 
Eiosloae,  die  die  Haut  etnaa  vorwSlbt;  aach  an  der  Doraalaeite  nnd 
mar  bier  fast  an  dem  diatalen  Radiaaende  iat  eine  klelnere  aber  breitere 
Exoatoae  zn  tUhien.  Die  Uetacarpaiia  erscbelnen  ttel.  Ad  der  eraten 
Phaiani  dea  ZeigeflagerB  beateht  an  der  Doreaiaeite  eine  mehi  der 
diatalen  Pattie  an  llegeode  breit  dem  Knochen  anhitzeude,  ana  mebreren 
Ueineo  HOckeni  beatebende  Eioetoae,  die  wiedernm  die  Haat  atark  vor- 
wGibt.  Dieae  Phalanx  zelgt,  falia  man  von  der  dnrch  die  Ezoalose  be- 
dingten  YonrOlbang  abaleht,  dieaelbe  LSnge,  wie  die  enlaprechende  der 
anderen  Seite. 

An  dem  linken  oberen  Hnmemaende  befladen  sich  an  dem  vorderen 
Inaaeren  Theli,  aowie  an  dem  hinteren  Abschnitte  Exoetosen  von  etwa 
WalinaaagrOsae ;  ebeuao  flndet  man  an  der  Inneren  der  Achaethfible  Boge- 
Cehrten  Partie    dea  Knochena,    Im  Bereiche  dea   Coilam  chimg.,  circnlftr 
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angeordnete,  mehr  oder  minder  spitze  Exostosen.  Im  Grossen  and  Gansen 
ist  die  Anordnang  derselben  der  der  rechten  Seite  symmetrisch,  nnr  sind 
die  Ezoatosen  links  grOftser.  An  der  vorderen  Seite  des  nnteren  Ober- 
armendes  ist  eine  leichte  Verdicknng  fOhlbar,  eine  zweite  befindet  sich 
oberlialb  des  Gondylus  eztemns  nach  aussen  and  vom  gerichtet.  Das 
linke  Ellbogengelenk  zeigt  eine  starke  Abweichnng  nacli  der  medialen 
Seite,  eine  VamsBtellang  von  etwa  BO  Grad.  Das  obere  Radinsende  iat 
nach  anssen  snblazirt.  Am  oberen  Ende  der  Ulna  findet  sich  eine  etwa 
kirschkemgrosse  lateralwHrts  vom  Olecranon  gelegene  Exostose.  Am 
nnteren  Badinsende  liegt  genan  symmetrisch  snr  rechten  Seite  eine  Exos- 
tose, desgleichen  an  der  medialen  Seite  der  Ulna  dicht  oberhalb  des 
Proc.  styl.  Die  Hand  zeigt  normales  Verhalten,  nnr  weicht  sie  dadnrch, 
dass  der  Processns  styloidens  radii  etwa  1  cm  tiefer  herabreicht,  als  der 
Processus  styloidens  ulnae,  stark  in  die  Valgnsstellnng  hinein. 

Die  oberen  Femnrenden  sind  normal.  An  den  nnteren  finden  sich 
wieder  sehr  starke  Exostosenbildangen.  Oberhalb  der  Epiphysengend 
rechts  bemerkt  man  medialwSrts  zwei  ilbereinander  liegende  sehr  spitze 
Hervorw51bnngen,  ebenso  findet  sich  hinten  nnd  lateralw&ls,  entsprechend 
dem  Verlanfe  der  langen  Bicepssehne,  eine  etwa  haselnnssgrosse  Hervor- 
w51bang.  —  An  der  rechten  Tibia  sitzen  an  der  medialen  Fl&che  zwei 
etwa  kirschkemgrosse  Exostosen,  die  nntere  Partie  des  Knochens  er- 
scheint  frei,  nnr  an  der  Grenze  des  nntersten  Viertels  der  Tibia  con- 
statirt  man  eine  Rauhigkeit.  Das  ganze  obere  Fibnlaende  ist  darch 
eine  Reihe  von  Exostosen,  die  es  nmringen,  namentlich  nach  hinten  za, 
kolbenf5rmig  anfgetrieben.  Linkerseits  findet  sich  an  der  nnteren  Epi- 
physe  des  Oberschenkels  vom  and  medialwHrts  eine  Exostose  von  etwa 
WallnnssgrSsse ;  zwei  nebeneinanderliegende  pfianmenkeragrosse  Tnmoren 
liegen  an  der  lateralen  Seite;  ebenso  ist  die  ganze  Partie  an  der  Innen- 
seite  mit  kleineren  Unregelmlissigkeiten  besetzt;  eine  breite,  dem  Knochen 
aafsitzende  Exostose  findet  sich  weiterhin  oberhalb  der  Patella.  Es  be- 
steht  ein  leichtes  genu  valgum,  sowie  eine  Eriimmung  im  oberen  Ab- 
schnitt  des  Knochens  mit  der  GouvexitUt  nach  vorn.  Die  Tibia  zeigt  in 
der  medialen  Partie  eine  Exostose  von  etwa  Kirschkemgrosse,  im  nnteren 
Abschnitt  derselben  findet  sich,  etwa  9  cm  oberhalb  des  Malleolus  in- 
ternus  beginnend,  eine  breite  knOcheme  Vorwdlbung,  die  die  Haut  nach 
innen  abhebt.  Ebenso  liegt  an  der  hinteren  FlSche,  der  Achillessehne 
zugewandt,  ein  breiter  Koochenauswuchs,  der  etwa  9  cm  oberhalb  der 
Ferse  mit  einer  tiefen  Einsacknng  der  Haut  endet.  Das  nntere  Fibnla- 
ende ist,  etwa  in  einer  Entfemnng  von  4  cm  vom  Malleolus  exteraus 
beginnend,  mit  einer  Reihe  kleinerer  kirschkemgrosser  H5cker  besetzt. 
Der  Malleolus  externns  und  intemus  enden  in  gleicher  HShe;  anf  diese 
Weise  kommt  der  Fuss  in  eine  starke  Valgnsstellnng,  die  durch  die 
Prominenz  an  der  Tibiainnenseite  noch  ausgesprochener  zu  sein  scheint, 
ais  es  in  der  That  der  Fall  ist. 

Die  Maasse  des  Patienten  will  ich  im  Znsammenhang  geben: 

Grdsse  des  Patienten:  1,16  m, 

„        „     OberkSrpers:  0,64  „ 

r,        n     UnterkOrpers:  0,52  „ 

Sch&delumfang:  0,50  „ 

Oberarme  (  f'  ^-  *^'^"-  ^^'  '^''^'  ®^*-  ^0  cm, 
Obere  Extremitat  <  >,       ^:"   i>.i/'*       "       I*     ^a 

Unterarme^j^       n       14V2    «     1.      n     18    „ 


Extremit&t 
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(^esammtlSnge  1.  57  cm,  r.  58  cm, 
OberschenkellllDge  beiderseits  26  cm, 
Untere     )  (  ®P^*^®  ^®'  Patella  bis  Mall.  int.  belde- 

UnterschenkelllUige    ^^^ VfiI^^  r.  25  cm,  1.  28%  cm, 

^      „       d.  Tibia    r.  26    „    1.  257,    n 
Fnsslihige  v.  d.  Hacke  bis  zar  gross.  Zehe  beiderseits  18  cm. 

Da   bekanntlich   die  HereditUt   bei    der   in  Rede  stehenden 

Erkranknng  ein  hHufiges  Vorkommniss  ist,  so  lag  es  nahe,  nach 

dieser  Richtnng  bin  Untersucbungen  anzustellen.    Es  ergab  sicb, 

dass  bereits   der  Grossvater  des  Patienten  vHterlicberseits  einen 

Pesvalgus,   weiterhin   knOcberne  Answticbse  nnd  aucb  eine  Ver- 

krUmmnng   der  Arme   gezeigt   babe,   dass  femer  eine  Tante  an 

beiden  Armen   knQcbeme  Erbebnngen   batte.    Wir  waren  selbst 

in  der  Lage  den  Vater  nnseres  Patienten  einer  genaneren  Unter- 

sucbnng  zn  unterzieben  nnd  stellten  dabei  folgenden  Befand  fest: 

86  Jahre  alter,  krUftig  gebaater  ManD,  dessen  E5rpergr5sse  1,57  m 
betrSgt,  ein  ftir  einen  ansgewachsenen  Mann  sehr  geringes  Maass.  Der 
Bampf  zeigt  keine  besondere  Exostosenbildang.  An  den  oberen  Eztre- 
mitSten  bemerkt  man  am  linken  unteren  Badiaseode  eine  kleine  Exostose ; 
sonst  sind  die  oberen  ExtremitHten  frei.  Der  rechte  Arm  verlSnft  gerad- 
linig,  links  besteht  leichter  Gabitns  valgus.  Im  Bereiche  der  unteren 
Extremit&ten  (Fig.  8)  findet  sich  am  unteren  rechten  Femurende  an  der 
medialen  sowohl  wie  an  der  lateralen  hinteren  Partie  je  eine  Exostose 
von  etwa  HaselnussgrSsse ;  links  ist  eine  mediale  Exostose  genau  an 
derselben  Stelle  gelegen,  wUhrend  die  laterale  h5her  oben  sitzt  und 
grdsser  ist.  An  dem  rechten  oberen  Tibiaende  liegen  an  der  medialen 
FlUche  nebeneinander  zwei  Exostosen,  eben  solcbe  finden  sich  an  der- 
selben Stelle  links,  nur  ist  die  mehr  nach  hinten  gelegene  4mal  so 
gross,  w^rend  die  vorderen  Tumoren  in  ihren  Dimensionen  rechts  und 
links  iibereinstimmen.  Angeblich  sollen  sich  die  grossen  Exostosen  lu- 
weilen  bewegen.  An  dem  rechten  unteren  Tibiaende  ist  eine  Beihe  von 
Exostosen,  etwa  4 — 5  cm  von  dem  Ende  des  Malleolus  intemus  ent- 
femt,  an  der  ganzen  inneren  FlSche  angeordnet,  die  rechte  Fibula  zeigt 
oben  keine  Ver&ndemng,  am  unteren  Ende  findet  sich,  7  cm  von  dem 
Malleolus  externus  entfemt,  eine  nach  hinten  sich  vorw51bende  kleine 
Exostose.  Die  Spitzen  des  Malleolus  externus  wie  intemus  reichen  hier 
gleichweit  nach  unten,  entgegen  der  Norm,  sodass  der  Fuss  wieder  in 
Valgusstellung  tiberfahrt  wird.  Durch  die  an  der  Tibia  sich  vorwQlbende 
Exostose  erscheint  das  untere  Tibiaende  nach  innen  convex  geschweift; 
in  der  That  ist  die  Ursache  dieses  Eindruckes  nur  die  Exostosenbildnng. 
An  der  linken  Seite  beginnen  die  hier  bedeutend  kleineren  Exostosen 
an  der  Innenseite  schon  10  cm  von  dem  Malleolus  intemus  entfemt  und 
finden  sich  auch  im  Susseren  Bereiche  der  Tibia;  an  der  Fibula  sind 
nur  ganz  wenige  Excrescenzen  vorhanden.  Die  Tibia  misst  reehts  87  cm, 
links  88  cm,  die  Fibula  rechts  82  cm,  links  88  cm.  Die  linke  vierte 
Zehe  ist  stark  verkfirzt,  liegt  etwa  1  cm  gegentiber  der  fiinften  zurfick. 
Bechts  sind  die  drei  Susseren  Metatarsalia  gegeniiber  den  beiden  inneren 
verkfirzt. 

Nacbdem  wir  nnnmebr  bei  dem  Vater  wie  dem  einen  Sobn 
das  mebrfacbe  Vorkommen  von  Exostosen  festgestellt  batten,  lag 


CB  nahe,  auch  die  Ubrigen  Famllienmitglieder  auf  solche  Btldnn- 
gen  zu  unterBuchen.  Es  erg&b  sich  bei  der  einen  Schweater  dea 
Patienten  folgender  Befimd: 

6  Jahre  altea,  flit  aelo  Alter  krSflig  entwickeltes  Hadchen.  KBrper- 
ISnge  ca.  109  cm.  Becbte  obere  EntreniilSt  42  cm,  linke  obere  Extre- 
mitat  42Vi  cm,  Oberarm  beiderseits  IS'/s  cm.  Die  rechte  Ulna  lat  am 
'/i  cm  kUrzer  ala  die  liake.  Die  obereu  ExtremltSten  sind  frel  van 
ExoatoBenblldaagen,  Dtir  am  Metacarpale  dea  linken  Zeigefingers  Qndat 
Bich  eine  kirachkerngrosse  Frotnberanz. 

Bei  Betrachtnng  des  Brastkorbea  bemerkt  man  an  der  fUnften  linken 
Kippe,  direkt  ODter  der  Mammilla  gelegen,  eine  ans  elnem  Hocker  be- 
Btehende  Exoatoae;  leichtere  Erhebnngeii  an  den  Rippen  aind  mebrfacb 
so  ffiblen.  Die  nnteren  EitremitSteo  (Fig,  4)  aind  gleich  lang.  Am 
onteran  Ende  dea  recbten  OberachenkelB,  &d  der  lanenBeite  deaaelbeD, 
dlcht  am  OoDdfloB  interauB  fUblt  nan  eine  kleine,  etvra  hirachkerngroaie 
EioBtaae,  die  aufDruck  leicht  verecMeblkb  iat.  An  der  vorderen  Tlbia- 
kante,  direkt  nnter  der  Patella,  bemerkt  man  eine  ca,  4  cm  lange,  zd- 
Q&cbat  flock  beginoende,  dann  eich  ca.  I'/i  cm  in  der  Uitte  Uber  den 
Knochen  erhebende  Gescbwnlat,  eine  kleiaere,  etwa  kirachkerngroase  direkt 
fiber  dem  Malleolna  internua.  An  der  linken  Tibia  findet  aiuh  symmetriach 
za  rechta  gelegen,  am  oberen  Ende,  eine  etnu  Trail noBBgroaae  Exoaloae, 
sm  Malieoing  ioternua  eine  eben  angedentete  Erhebong.  Ferner  flndet 
aich  bier  eine  Exostose  an  der  Susseren  Tibiakante,  die  lecbla  febit. 


.Jl. 


Vergleicht  man  die  drei  Fillle  uotereinaDder  and  mit  den 
in  der  Litteratur  biaber  verSfFentlichten  Beobachtungen,  so  fillt 
die  auaserordentliche  UebereinBtimmuDg  des  Krankheitsbildes  ao- 
fort  auf.  Die  Exostosen  treten  Ungssm  auf,  wacbaen  allm&hlicfa 
nnd  bereiten  dem  Tragei-  nur  wenig  Beauhwerden.  Mehr  oder 
minder  einem  Zufall,  vielieicbt  einer  durch  einen  Unlall  be- 
dingten  Veranderung  oder  dem  schmerzerregenden  Druok  der 
Exostosen  anf  daa  Nacbbargewebe  verdankt  man  ea,  daas  der 
Patient  tlrztlicbe  Hilfe  anfsucbt. 

Wie  wenig  StOrungen  die  Erkrankung  bedingt,  konnten  wir 
auch  in  der  von  una  unteranchten  Familie  bemerfcen,  da  der 
Vater,  erst  durcli  una  aufmerkaam  gemacht,  seine  noch  nicht 
erkrankten  Kinder  zn  uDtersachen,  bei  dem  6jiLhrigen  Madcben 
das  V  orb  an  dense!  n  von  Exoatoeen  bemerkte. 

Das  Auftreten  der  Geschwillate  iat  auaserordentlich  h&nfig 
ein  symmetriachea.  Wenn  man  einmal  an  der  enteprecbenden 
E(3rperBtelle  eine  Geacbwulat  vermissf,  ao  iat  doch  faat  regel- 
mSssig  eine  Andeutung  zu  einer  aolcben  zum  mindesten  in  einer 
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leichten  Unregelmftssigkeit  des  Knochens  gegeben.  Man  dart 
dabei  nicht  vergessen,  dass  in  der  That  znweilen  diese  Ge- 
schwulste  von  selbst  znrtickgehen,  ja  fast  verschwinden  k5nnen. 
Bessel-Hagen,  der  vorziiglichste  Eenner  der  mnltiplen  cartila- 
ginftren  Exostosen,  bestreitet  zwar  ein  derartiges  Vorkommniss 
und  behanptet,  dass  das  event.  Eleinerwerden  der  Exostosen  be- 
dingt  sei  durch  eine  geringere  Spannung  in  der  die  Exostose 
umgebenden  SynovialhQhle,  doch  ist  es  Hartmann  gelongen, 
den  Nachweis  zn  liefem,  dass  in  der  That  eine  „lacnnftre  Re- 
sorption" stattfinden  kann.  Hartmann  sah  etnen  Patienten, 
von  dem  Erankengeschichte  nnd  photographische  Aufnahme  im 
Alter  von  11  Jahren  gemacht  waren,  nach  26  Jahren  wieder  und 
konnte  einen  betrftchtlichea  Rttckgang,  ja  fast  vQlliges  Ver- 
schwinden verschiedener  Exostosen  nachweisen.  In  der  That  ist 
ja  auch  denkbar,  dass  zuweiien  im  EQrper  Stoffe  anftreten 
kdnnen,  die  einen  die  Geschwnlstmassen  resorbirenden  Charakter 
haben.  Ednnen  wir  ja  einen  fthnlichen  Vorgang  tagtfiglich  bei 
der  Rttckbildung  eines  Callus  beobachten.  Auch  ein  anderer 
Gesichtspunkt  kann  dabei  mitsprechen.  Es  ist  bekannt,  dass 
die  Exostosen  z.  B.  bei  einem  Unfall  ihren  Zusammenhang  mit 
dem  unterliegenden  Enochen  verlieren  konnen  und  sich  bin-  und 
herschieben  lassen.  Sie  k5nnen  nun  wieder  anbeilen  oder  auch 
beweglich  bleiben.  So  giebt  der  Vater  unseres  Patienten  mit 
Bestimmtheit  an,  dass  die  Geschwulst  an  seinem  einen  Enie  sich 
zeitweilig  hin-  und  herbewege.  Wenn  diese  Exostosen  nun  fort- 
w&hrend  einem  gewissen  Druck,  einer  Reibung  oder  dergl.  aus- 
gesetzt  werden,  so  ist  es  erkl&rlich,  dass  sie  einer  Verkleinerung 
anheimfallen  konnen.  Hierhin  gehort  auch  ein  Fall  von  Ohiene, 
in  welchem  binnen  Jahresfrist  eine  abgebrochene  Exostose  voll- 
kommen  resorbirt  wurde. 

Eine  zweite  immer  wiederkehrende  Eigenthttmlichkeit  zeigt 
die  Entstehung  der  Erankheit.  Sie  ist  fUr  gewdhnlich  nicht  con- 
genital, auch  in  unseren  Fslllen  giebt  der  Vater  mit  Bestimmt- 
heit an,  dass  seine  Einder  vollkommen  frei  von  alien  Geschwttlsten 
geboren  seien.  In  der  gesammten  Litteratur  finden  sich  nur 
einige  wenige  Fsllle  von  congenitaler  hereditUrer  Exostosen- 
bildung,  die  von  Hutchinson,  Vix,  Dreher  und  Reulos  be- 
schrieben  sind.  Da  die  Erkrankung  also  fttr  gewQhnlich  erst  im 
3.  und  4.  Lebensjahre  auftritt,  so  lag  es  nahe,  und  Volkmann 
war  der  Begrttnder  dieser  Lehre,  die  Rachitis  auch  als  Ursache 
dieses  Leidens  aufzufassen,  ja  die  durch  dieselbe  bedingten  Ver- 
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krUmmungen  etc.  als  eine  besondere  rachitische  Form  anzusehen. 
In  der  That  Bind  auch  verschiedene  Erankheitsf^Ue  beschrieben, 
in  denen  unzweifelhaft  Rachitis  und  Exostosenbildung  gemeinsam 
aufgetreten  waren.  Trotzdem  ist  es  dnrch  die  Arbeiten  von 
Heiferich  und  besonders  Bessel-Hagen  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen  worden,  dass  die  mnltiple  Exostosenbildung  eine  Erank- 
heit  sui  generis  ist,  wie  v.  Bergmann  bereits  im  Jahre  1876 
annahm,  bedingt  durch  eine  Wachsthumst5rung  des  IntermediSr- 
knorpels,  die  auf  einer  fehierhaften  ursprttnglichen  Anlage  beruht. 
Sonnenschein  konnte  auch  mikroskopisch  die  Verschiedenheit 
im  Aufbau  der  Enorpelzellen  der  wachsenden  Exostosen  einer- 
seits  und  der  rachitischen  Enochenbildungen  andererseits  nach- 
weisen. 

Sehen  wir  auf  diese  verschiedenen  M5glichkeiten  hin  unsere 
FUlle  an,  so  zeigt  unser  9j9.hriger  Patient  an  seiner  rechten 
BrusthUlfte  eine  Einbiegung  des  kn5chemen  Brustkorbes,  die  an 
Rachitis  erinnert.  Es  ist  aber  trotz  genauester  Untersuchung 
kein  sonstiges  Zeicben  von  Rachitis  an  ihm  zu  entdecken;  der 
SchUdel  zeigt  normale  Dimensionen,  es  ist  keine  Hiihnerbrust  zu 
bemerken,  auch  die  Anamnese  ergiebt,  dass  der  Junge  bereits 
am  Schlusse  des  1.  Lebensjahres  gut  laufen  konnte,  die  Dentition 
ohne  jede  StQrung  vor  sich  gegangen  ist.  Auch  die  6e- 
schwister  des  Patienten,  znmal  die  an  demselben  Leiden  er- 
krankte  Schwester,  zeigen  kein  Symptom  einer  Rachitis,  obschon 
Bruder  wie  Schwester  das  deutliche  Bild  der  multiplen  Exosto- 
senbildung mit  den  sie  begleitenden  Verkrttmmungen  undWachs- 
thumhemmungen  des  Skelettes  aufweisen. 

Mit  diesen  beiden  letzteren  Momenten  hat  sich  besonders 
Bessel-Hagen  beschUftigt  und  einen  Parallelismus  zwischen 
Hemmung  des  Wachsthums  und  Exostosenbildung  construirt,  und 
zwar  in  dem  Sinne,  dass  die  Verkllrzung  an  dem  Enochen 
einen  stM,rkeren  Grad  erreichen  soUe,  dessen  Exostosen  eine 
m&chtigere  Entwicklung  zeigen,  und  umso  deutlicher  hervor- 
tritt,  je  grosser  die  Zahl  der  aus  den  intermediHren  Enorpel- 
scheiben  hervorgegangenen  Exostosen  ist. 

Betrachten  wir,  ehe  wir  auf  die  einzelnen  Eorpermaasse 
eingehen,  die  Verkrttmmungen,  die  sich  bei  unseren  Patienten 
zeigen,  so  finden  wir  bei  dem  9jlihrigen  Enaben,  die  schon  oben 
erw9,hnte  tiefe  Einsenkung  der  rechten  seitlichen  Thoraxhiilfte, 
an  den  oberen  Extremit^en  eine  Varusstellung  des  linken  EU- 
bogengelenkes,    bedingt  durch  eine  Subluxation  des  Radiusk3pf- 
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ohens,  ein  Vorkommniss,  das  nach  Bessel-Hagen  gerade  ftlr 
diese  Erkrankimg  typisch  ist,  ferner  eine  ValgassteUnng  der 
linken  Hand.  An  den  unteren  Extremitftten  oonstatiren  wir  links 
ein  leichtes  Oenn  valgum  und  weiterhin  dadnrch,  dass  der 
Malleolus  ext  und  int.  in  gleicher  HOhe  enden,  eine  starke 
Valgusstellnng  des  linken  Fusses.  Durch  die  gleiche  Ursache 
bedingt  zeigt  der  Vater  eine  Valgusstellnng  des  rechten  Fusses. 
Auch  diese  Valgusstellnng  am  Fusse  wird  ausserordentlich  hftufig 
von  den  Autoren  erwfthnt.  Bei  dem  MUdchen  ist  eine  stUrkere 
DifformitUt  bisher  nicht  ausgepr&gt. 

Gehen  wir  nunmehr  auf  die  einzelnen  EOrpermaasse  ein, 
urn  auch  an  diesen  die  Hemmung  des  physiologischen  Enochen- 
wachsthums  festzustellen,  so  fUllt  zunHchst  die  geringe  EOrper- 
lUnge  im  Falle  I  und  II  auf.  Der  Ojfthrige  Patient  ist  genau 
so  gross  wie  seine  um  IV2  Jahre  jiingere  Schwester;  ja  er  ist 
kaum  grosser  als  die  kleine  GjUhrige  Patientin,  deren  EQrpei 
vorlHufig  noch  die  geringsten  Vertoderungen  aufweist.  Der 
Vater  besitzt  eine  Gr(5sse  von  1,57  m,  ein  Maass,  das  weit  unter 
der  DurchschnittsgrSsse  eines  ausgewachsenen  Mannes,  die  mit 
1,68  m  angegeben  wird,  zurUckbleibt.  Mit  dieser  Beeintrftchti- 
gung  der  KQrpermaasse  geht  auch  ein  Missverhftltniss  in  den 
GrOssenverhUltnisBen  des  Ober-  und  UnterkQrpers  einher  und 
zwar  auf  Eosten  des  letzteren.  Wfthrend  man  beim  normalen 
Menschen  ftlr  gewohnlich  den  oberen  Symphysenrand  als  die 
Mitte  der  EdrperlUnge  betrachtet,  finden  wir  im  Fall  I  und  m 
dieses  Verhftltniss  verschoben.  Bei  dem  MUdchen  sind  die 
Maasse  der  beiden  E5rperabschnitte  56  und  50,  bei  dem  Jungen 
64  und  52.  Auch  schon  beim  blossen  Anblick  erscheint  die 
L^nge  des  Oberk5rpers  normal,  wUhrend  die  des  UnterkSrpers 
bedeutend  zurttckbleibt.  Was  nun  die  Antheilnahme  der  ein- 
zelnen Enochen  an  den  VerSlnderungen  anbetrifft,  so  scheinen 
auch,  wie  in  den  bereits  frtiher  in  der  Ijitteratur  verQffentlichten 
Fftllen,  und  wie  auch  wiederum  Bessel-Hagen  hervorgehoben 
hat.  Ulna  und  Fibula  besonders  ergriffen  zu  sein,  wenn  auch 
die  Tibia  in  unseren  3  "FUllen  ebenfalls  in  erheblichem  Maasse 
erkrankt  ist.  Im  Fall  I  scheint  besonders  die  linke  Seite,  im 
Fall  II  die  linke  obere  und  rechte  untere  ExtremitUt  ergriffen  zu 
sein.  Soweit  aber,  wie  Bessel-Hagen  za  gehen  und  den  oben 
angegebenen  Satz  zu  unterstUtzen,  dass  also  gerade  die  Enochen 
in  ihrem  Wachsthum  besonders  gehemmt  sind,  die  die  gr5ssten 
Exostosenbildungen  zeigen,    das  ist  mir  auf  Grand   der  von  mir 
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beobachteten  Fsllle  nur  bedingt  moglich.  Ich  kann  mich  hier 
nur  den  von  Rubinstein  und  Reich  bereits  angegebenen  Be- 
denken  anschliessen.  Bessel-Hagen's  Annahme  passt  wohi  auf 
einige  FUlle,  trifft  aber  nicht  regelmM,9sig  zn.  Wenn  ich  auch 
gewiss  zugeben  will,  dass  die  Messung  durch  die  an  den  Enden 
der  Enochen  besonders  hochgradig  entwickelten  Exostosen  bis- 
weilen  ansserordentlich  erschwert  ist,  und  die  Orientirung  nicht 
so  sicher  ist,  wie  an  normalen  Gelenken,  so  zeigen  doch  z.  B. 
im  Falle  I  die  Zehen  die  starkste  Verklirzung  —  die  Zehen  des 
Patienten  sind  genau  so  lang  wie  die  seiner  um  3  Jahre  jiin- 
geren  Schwester  — ,  ohne  auch  nur  die  geringsten  Exostosen  zu 
tragen.  Anderseits  befindet  sich  an  der  ersten  Phalanx  des 
Zeigefingers  eine  ausserordentlich  starke  Exostose,  ohne  dass 
dieselbe  im  Wachsthum  zurtlckbleibt.  Fttr  den  oben  angeftthrten 
Satz  zu  verwerthen  ist  nur  das  Verhaltniss  von  Ulna  und  Radius 
an  der  oberen,  von  Tibia  und  Fibula  an  der  unteren  Extremitat. 
Im  Falle  II  findet  sich  wiederum  hauptsSchlich  eine  Verkrtlm- 
mung  und  Verkiirzung  der  linken  4.,  rechts  eine  solche  der  3 
inneren  Zehen,  ohne  dass  irgend  welche  Exostosenbildungen  be- 
merkbar  sind. 

Die  bei  dem  Enaben  vorgenommene  Durchleuchtung  zeigt 
mit  grosser  Deutlichkeit  die  einzelnen  Exostosen  und  Verkriim- 
mungen  der  Enochen.  Was  den  Stand  der  Ossification  anbetrifft, 
so  ergab  sich  hier  eine  leichte  VerzSgerung.  Der  meist  im 
8.  Lebensjahre  auftretende  Epiphysenkern  im  unteren  Abschnitt 
der  Ulna  fehlt  zur  Zeit  noch,  ebenso  ist  auch  der  Enochenkem 
fUr  das  Os  multangulum  maius  noch  nicht  zu  finden. 

Zum  Schlusse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem 
hochverehrten  Chef,  Herrn  Dr.  Joachims  thai,  fUr  freundliche 
Ueberlassung  des  Falles  und  gtitige  Untersttltzung  bei  der  Arbeit 
meinen  herzlichsten  Dank  abzustatten. 
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XVIII. 

TJeber  einen  operativ  behandelten  Fall  von 

Rackenmarkstumor  % 

Von 

H.  Oppenbeim. 

Am  28.  Januar  d.  J.  wurde  mir  dieses  ISjahrige  Fraulein 
von  ihrem  Vater  in  meiner  Sprechstunde  vorgestelit,  auf  Ver- 
anlassung  ihres  Onkels,  eines  in  P.  prakticirenden  Collegen. 
Brieflich  hatte  er  mir  liber  das  Leiden  seiner  Nichte  folgendes 
mitgetheilt : 

Sie  stammt  aus  einer  nicht-neuropathischen  Familie.  Der  Vater 
und  einige  seiner  Geschwister  habea  Hamoptoe  gehabt,  doch  sind  die 
FSUe  sehr  giinstig  verlaufen  (der  Vater  ist  ein  krSftiger,  gesander  Mann 
etc.)  Das  junge  MSdchen  klagte  zuerst  im  August  1901  iiber  Stiche 
in  der  rechten  Bauchseite.  Man  constatirte  eine  Skoliose,  sowie 
ein  starkeres  Heraustreten  der  rechten  Hiiftgegend  und  empfahl  eine 
orthop^dische  Behandlung.  Patientin  befolgte  den  Rath  nicht,  wandte 
fiich  vielmehr  an  einen  anderen  Arzt.  Als  sich  jedoch  im  Laufe  des 
October  LShmnngserscheinungen  in  den  Beinen  einstellten,  denen  dieser 
keine  ernstere  Bedeutung  beimessen  wollte,  kehrte  sie  in  die  Behandlung 
ihres  Onkels  zurtick.  Er  fand  nun  die  gleich  zn  schildernden  Symptome 
and  schdpfte  aus  denselben  den  Yerdacht,  dass  eine  Rttckenmarksleiden 
vorliege. 

Nach  ihren  Beschwerden  gefragt,  klagt  Patientin  iiber  Schmerzen 
in  der  rechten  Abdominalgegend,  entsprechend  dem  Hypochon- 
drium  und  bis  etwa  znm  Nabel  hin.  Ueber  Charakter  und  Inten- 
BitSt  der  Schmerzen  war  aus  dem  verschlossenen  und  ziemlich  schiich- 
temen  MSdchen  nicht  viel  herausznbringen.  Ausserdem  hatte  sie  iiber 
Schwache  und  Steifigkeit  in  den  Beinen,  besonders  im  rechten 
Bein,  zu  klagen.  Storungen  der  Blasen-  und  M as tdarmf unction  soUten 
nicht  bestehen,  doch  wurde  spHter  in  Erfahrnng  gebracht,  dass  es  einige 
Wochen  vorher  einmal  zu  einer  Incontinentia  alvi  gekommen  war,  ohne 
dass  die  Erscheinung  sich  jedoch  wiederholt  hatte. 

1)  Auf  Grund  der  gemeinschaftlich  mit  Herrn  Jolly  und  Sonnen- 
burg  angestellten  Beobachtung. 
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Bei  der  objectiven  Untersncbimg  fand  ich  an  der  WirbelsHnle  aasser 
einer  m&ssigen  habituellen  Skoliose  nacb  links  nicbts  Abnormes,  vor 
Allem  keine  Drnckempfindlicbkeit  eines  Wirbels.  Dagegen  waren  er- 
beblicbe  FanctionastSrangen  in  den  Beinen  nacbzaweisen,  n&mlicb  eine 
spastiscbe  Parapareae  mit  vorwiegender  Betbeilignng  dea  recbten 
Beines  —  aacb  Faaaclonoa  and  daa  Babinaki^acbe  Zeicben  lieasen  sicb 
an  dieaem  ausloaen  —  HypSlatbeaie  fiir  Beriibrangen  and  acbmerz- 
hafte  Reize  am  linken  Beine.  Aucb  scbien  mir  daa  GefUhl  in  der  recbten 
Abdominalgegend  etwaa  abgeatampft  za  aein,  docb  waren  die  Angaben 
in  dieaer  Hinsiebt  anaicber.  Dagegen  war  mit  Beatimmtbeit  featzaatellen, 
daaa  aicb  der  Abdominalrefiex  anf  der  recbten  Seite  bei  Reizang  in 
der  Unternabelgegend  nicbt  aaaldaen  lieaa.  Anamneatiacb  konnte  nocb 
ermitteit  werden  —  docb  erfabr  icb  daa  erat  apHter  — ,  daaa  Patientin 
etwa  ein  Jabr  vor  Beginn  ibrea  Leidena  mit  dem  Rade  geatiirzt  war, 
obne  daaa  aie  aicb  jedocb  dabei  eine  Yerletzang  zngezogen  bStte.  Ferner 
war  ea  bemerkenawertb,  daaa  aie  aeit  dem  Beginn  ibrea  Leidena  weaent- 
licb  an  Gewicbt  verloren  batte,  obne  daaa  ibr  Auaaeben  jedocb  anf  eine 
conaamirende  Krankbeit  bingewieaen  bUtte. 

Auf  Grund  der  angefiibrten  Beacbwerden  nnd  Symptome  atellte  icb 
gleicb  bei  der  eraten  Unteranchnng  die  Wabracbeinlicbkeitadiagnoae : 
Nenbildang  im  Inneren  dea  Wirbelcanala  mit  Gompresaion 
dea  Riickenmarka  nnd  berichtete  dem  Onkel  der  Patientin  in  dieaem 
Sinne,  anter  Hinweia  auf  die  aicb  vorauaaicbtlicb  ergebende  Notbwendig- 
keit  einer  operativen  Bebandlung.  — 

Bevor  icb  jedocb  eine  eingreifende  Behandlang  empfeblen  darfte, 
acbien  mir  zur  Sicberstellang  nnd  genaueren  Fixiraag  der  Diagnoae  eine 
kliniacbe  Beobachtnng  erforderlich  nnd  so  empfahl  ich  za  dieaem  Bebufe 
die  Aafnahme  in  das  Haas  Scbonow  bei  Zeblendorf.  Wenige  Tage  daraaf 
warde  aie,  wie  ich  nachtraglich  erfabren  babe,  ancb  Herm  Geheimratb 
Jolly  vorgestellt,  der  anfangs  nocb  diagnostiscbe  Bedenken  batte,  aicb 
dann  aber  spslter  aaf  Grand  ernenter  Untersacbang  and  weiterer  Beob- 
achtang  (s.  a.)  meiner  Auffassang  anscbloss. 

Im  Hause  Scbonow  verblieb  Patientin  einige  Wocben.  Die  dort  von 
Herrn  Collegen  Laehr  wiederholt  ausgeftihrte  Untersacbang  bat  za  einem 
£rgebnis8  gefuhrt,  das  sicb  mit  dem  von  mir  featgestellten  deckte,  nar 
dass  die  Krankheitserscbeinangen  dort  im  Laafe  von  ca.  3 — 4  Wochen 
eine  Steigerang  erfuhren. 

Der  von  Laehr  erhobene  Status  laatete  so:  Sabjectiv:  Schmerzen 
VR,  seltener  YL,  etwa  in  Nabelhdhe  nnd  etwas  dariiber. 

Objectiv:  Spastiscbe  Paraparese  der  Beine,  recbts  mehr  als  links, 
mit  erbobten  Sebnenpbslnomenen  and  Bab  ins  ki. 

LagegefUhlsstornngen  in  beiden  Fnss-  and  Zebengelenken. 

Hyp^sthesie  (wesentlich  fiir  Beriibrangen  nnd  Temperatar)  recbts 
innerhalb  XL  Dorsal-  I.  Lendenwurzel,  links  innerbalb  desselben  Ge- 
bietes  (Grenzen  and  IntensitSt  wechselnd). 

Baiichreflexe  unterbalb  des  Nabels  nicbt  dentlich. 

Keine  Wirbeldrackempfiadlichkeit.     Dorsalskoliose  nacb  links. 

Diagnose:  Umschriebene  Affection  im  Bereich  dea  X. — XII.  Doraal- 
flegments,  wahrscheinlich  Tumor  (mit  pberipherem  Sitz). 

Am  25.  Februar  wurde  Patientin  mir  wieder  vorgeatellt.  Ich  fand 
eine,  wenn  auch  nicbt  erbeblicbe,  so  doch  deutlicbe  Zanahme  der  Gom- 
pressionserscheinungen  and  empfahl  nun  dringend  die  Aafnahme  in  ein 
Krankenhaus,  in  welchem  die  Moglicbkeit  der  chirnrgiscben  Behand- 
lang gewShrleistet  sei.  Von  den  von  mir  vorgeschlagenen  Hospit^ern 
wurde  das  Sanatorium  des  Herrn  Dr.  A.  Oppenheim  ansgewSblt. 

Die  Aafnahme  erfolgte  am  27.  Februar.      Aus    dem    dort  gefiibrten 

15* 
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Joarnale  mdchte  ich  als  bemerkenswerth  folgendes  entnehmen:  Patientin 
klagt  Uber  Schmenen  in  der  rechten  Unterbaachgegendy  die  in  iiirer 
Intensitlit  wechseln  nnd  ihr  Schlaf,  Appetit  ond  Lebenamnth  ranben. 

1.  III.  Die  Untersachung  mit  Bontgen-Strahlen  llisat  deatlich  die 
Skoliose  erkennen,  ergiebt  sonst  nichts  Positives. 

20.  III.  Die  zn  diagnostischen  Zwecken  (Verdacht  aaf  Caries)  vor- 
genommenen  Tabercalininjectionen  sind  heate  abgeschlossen  nnd 
tiaben  zn  einem  negativen  Ergebniss  gefShrt. 

6.  IV.  Patientin  wird  mittels  Giisson'scher  Schwebe  snspendirt 
im  schr ilggestellten  Bett,  mit  Gewichtseztension  am  tiefer  stehenden 
Fossende. 

Die  Extension  wird  tUglich  ca.  1 — 1^  2  Stnnden  vorgenommen;  Pa- 
tientin empfindet  sie  jedoch  sebr  anangenehm  nnd  die  Erscheinnngen  der 
Compression  erfahren  eine  scbnelle  Zanabme. 

Am  15.  lY.  baben  Jolly,  Sonnenburg  nnd  ich  Patientin  dann 
einer  gemeinsamen  eingehenden  Unteranehang  nnterzogen  mit  folgendem 
Resnltate : 

Sie  klagt  jetzt  tiber  Schmerzen  in  der  rechten  nnd  im  geringeren 
Maasse  anch  in  der  linken  Abdominalgegend,  also  fiber  einen  GUrtel- 
schmerz.  Dieser  verbreitert  sich  im  Gebiet  der  9.,  10.  nnd  11.  Dorsal- 
worzel,  vorwiegend  der  rechten  Seite. 

Am  Abdomen  ist  das  Gefiihl  fiir  alle  Reize  nahezn  erloschen,  nnd 
zwar  erstreckt  sich  die  Zone  der  absoluten  An^sthesie  rechts  vom 
Lig.  Ponpartii  bis  za  der  Seiffer^schen  Nabellinie,  mit  der  sie  genaa 
abschliesst,  w9hrend  die  obere  Grenze  links  etwa  2  cm  nnterhalb  der- 
selben  bleibt. 

Der  Bauchreilex  fehlt  bei  Reiznng  nnterhalb  des  Nabela 
beiderseits,  von  der  epigastrischen  Gegend  ans  ist  er  jedoch  zn  er- 
zielen,  links  etwas  deatlicher  als  rechts.  Die  Bauchmnskeln  der  rechten 
Seite  werden  nicht  so  krUftig  angespannt,  als  die  der  linken,  ohne  dass 
jedoch  eine  wesentliche  Verziehung  des  Nabels  besteht;  ferner  ist  die 
faradisehe  Erregbarkeit  in  der  rechtsseitigen  Abdominal musknlatnr  dent- 
licb  gegen  links  herabgesetzt,  wahrend  bei  galvanischer  Reiznng  in  der 
erfteren  die  ASZ  iiberwiegt,  ohne  jedoch  trSge  abzulanfen. 

Die  Muskulatur  beider  Beine  befindet  sich  im  Zastand  der  spas- 
tischen  Pares e.  Patientin  geht  mit  doppelseitiger  Untersttitznng 
miihsam,  schwerfSllig,  steifbeinig  mit  klebenden  Fussspitzen.  Nach 
wenigen  Schritten  erlahmt  sie  vollig.  In  der  Riickenlage  sind  die  passiven 
Bewegnngen  in  charakteristischer  Weise  erschwert,  die  Sehnenphanomene 
bis  zn  starkem  Clonus  erhoht,  das  Babinski^sche  Zeichen  ISsst  sich 
beiderseits  in  typischer  Weise  hervorbringen.  Im  Ganzen  ist  die  Mnskel- 
rigiditat  im  rechten  Bein  noch  ausgesprochener  als  im  linken. 

Die  BeeintrSchtignng  der  activen  Beweglichkeit  ist  eine  erheb- 
liche.  So  wird  das  rechte  Bein  nur  etwa  72  Fuss  hoch  von  der  Unter- 
lage  erhoben,  mit  sehr  geringer  Kraft,  dabei  gerSth  der  Unterschenkel 
in  Beugestellnng.  Anch  in  den  ubrigen  Muskelgruppen  des  rechten  Beines 
wird  nur  ein  sehr  geringes  Maass  von  Kraft  entwickelt  nnd  ist  die  Ex- 
cursionsbreite  der  Bewegnngen  erheblich  beschrankt. 

Etwas  besser  erhalten  ist  die  MotilitSt  des  linken  Beines,  es  wird 
etwa  einen  Fuss  hoch  und  mit  gestrecktem  Unterschenkel  von  der  Unter- 
lage  erhoben,  auch  werden  Fnss  und  Zehen  etwas  krSftiger  und  aus- 
giebiger  bewegt  als  rechts. 

Ataxic  llisst  sich  in  den  Beinen  nicht  nachweisen  (vielleicht  dnrch 
die  SchwSche  verdeckt).  Die  Harnentleerung  ist  jetzt  erschwert 
und  es  besteht  Obstipatio  alvi. 

Die  Priifung  der  SensibilitUt  lUsst  auch  an  den  Beinen  betrScht- 
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liche  Storangen  feststellen.  Das  GefUhl  fiir  Beriihrangen,  schmerz- 
hafte  Reize  und  Hitze  ist  an  aasgedebnten  Bezirken  beider  Beine  er- 
loschen.  Hier  und  da  gelangen  an  Stellen,  an  denen  PinselberUhrungen 
nicht  empfanden  werden,  lange  Striche  mit  dem  Pinsel  zur  Wahrnehmang, 
aber  auch  dabei  ist  die  Locatisation  eine  ganz  ungenaue. 

Eine  UngleichmHssigkeit  in  der  Yerbreitang  der  Anaesthesie  macht 
sich  besonders  darin  geltend,  dass  bei  fast  absoluter  Gefiihllosigkeit  der 
Vorder-  and  AassenflSche  des  Unterschenkels  die  Sohlen-  and  Fersen- 
gegend  namentlich  fiir  Nadelstiche  noch  recht  empfindlich  ist;  an  der 
rechten  Sohle  ist  die  Schmerzempfindang  sogar  erhSht,  es  besteht  hier 
eine  Hyperalgesie  mit  entsprechender  Steigernng  der  Reflexerregbarkeit, 
wie  iiberhaapt  im  Ganzen  die  Gefiihlsabstnmpfang  am  linken  Bein  noch 
etwas  mehr  hervortritt  als  am  rechten.  Die  Empfindnng  fUr  ElUte  ist 
beiderseits  etwas  besser  erhaiten,  als  die  fiir  W&rme. 

Am  stSrksten  aasgesprochen  ist  die  Bathyanaesthesie:  Be- 
wegangen  in  den  Fuss-  und  Zehengelenken  werden  iiberhaapt  nicht 
wahrgenommen,  in  den  Enie-  und  Hiiftgelenken  auch  die  ausgiebigeren 
ganz  unrichtig  beurtheilt. 

An  der  WirbelsSule  l&sst  sich  ausser  der  linksseitigen  Dorsal- 
skoliose  nichts  Erankhaftes  entdecken.  Wir  haben  eine  sehr  sorg- 
fUltige  Untersuchung  aller  Wirbel  vorgenommen  und  keine  Stelle  ge- 
funden,  an  welcher  durch  Druck,  Percussion  oder  Erschtitterang  eine 
schmerzhafte  Erapfindung  ausgelost  werden  konnte.  Auch  die  Be- 
wegungen  in  der  WirbelsHule  waren  nicht  mit  Schmerzen  verkniipft  und 
nicht  durch  Schmerzen  gehemmt. 

Bei  der  Percussion  der  Wirbel  schien  es  mir,  als  ob  der  Schall  in 
der  Hohe  des  8.  und  9.  Bustwirbeldorenfortsatzes  gedSmpft  sei. 

Obere  Extremitaten,  cerebrale  Functionen  etc.  —  alles  normal. 

Bei  der  gemeinsamen  Besprechung,  die  sich  an  diese  Unter- 
suchung anschloss,  gaben  wir  der  Ueberzeugung  Ausdruck, 
dass  es  sich  urn  eine  Neubildung  innerhalb  des  Wirbel- 
c  an  als  handele.  Nur  nach  einer  Richtung  glaubten  wir  eine 
bestimmte  Entscheidung  nicht  treffen  zu  kQnnen:  ob  diese  Neu- 
bildung von  der  Umgebung  des  Markes,  von  den  Meningen, 
ihren  Ausgang  genommen  oder  ob  sie  im  RUckenmarke  selbst 
eutstanden  sei.  Die  rasche  Entwickelung  und  Ausbreitung  — 
innerhalb  eines  Zeitraumes  von  6 — 8  Monaten  — ,  die  relativ 
geringe  IntensitS,t  der  Schmerzen  und  der  g&nzliche  Mangel 
aller  Wirbelsymptome  schien  mehr  fUr  die  letztere  Annahme  zu 
sprechen.  Auch  die  Skoliose  war  ein  Zeichen,  das  mit  der 
Diagnose  RUckenmarkstumor  bezw.  Gliosis  spinalis  im  guten 
Einklang  stand,  da  sie  bei  dem  letzteren  Leiden  oft  genug  con- 
statirt  worden  ist.  Dagegen  sprach  entschieden  fUr  die  extra- 
medullM,re  Localisation  die  zeitliche  Aufeinanderfolge  der  Sym- 
ptome,  der  Beginn  mit  einseitigen  Wurzelsymptomen, 
die  wenigstens  Monate  lang  bestanden,  ehe  sich  Erscheinungen 
yon  Seiten  des  RUckenmarks  hinzugeseilten,  die  nun  in  dem 
zweiten  Stadium  der  Krankheit  dem  Typus  der  Brown-S^quard- 
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schen  Halbseitenlttsion  entsprachen;  wenn  dieses  auch  unmerk- 
lich  in  das  der  Paraparese  fiberging,  Bo  war  doch  auch  in  dieser 
Epoche  die  vorwiegende  Betheiligung  der  ursprfingiich  allein 
ergriffenen  rechten  RUckenmark8hS,lfte  noch  aus  der  Symptoma- 
toiogie  zu  entnehmen. 

Wir  hielten  somit  die  extramedull&re  Localisation  des 
Tumors  ftir  die  wahrscheinlichere  und  riethen  nunmehr  dringend 
zur  operativen  Behandiung.  Nach  genauer  Darlegung  der 
VerhS,ltnisse  trat  auch  der  Onkel  der  Patientin  —  der  sie  von 
Anfang  an  behandelt  hatte  —  auf  unsere  Seite,  und  da  nie 
selbst  unbedingt  diese  Therapie  wUnschte,  wurde  die  Operation 
beschlossen. 

Voraussetzung  fUr  den  Erfolg  derselben  war  die  genaue 
Localisation,  die  correcte  Niveau  diagnose.  Die  Unter- 
suchung  der  WirbelsS,ule  bot  hierftlr  keinerlei  Anhalt.  Aber  es 
waren  —  und  zwar  fast  genau  wie  in  dem  vor  einiger  Zeit  von 
Sonnenburg  und  mir^)  beschriebenen  Falle  —  charakteristische 
Wurzelsymptome  vorhanden,  die  fUr  die  Ortsbestimmung  mass- 
gebend  waren. 

Die  Verbreitung  der  Schmerzen  im  Innervationsgebiet  der 
9.,  10.  (und  11.)  Dorsalwurzel  der  rechten  Seite,  die  Localisation 
der  Anaesthesie,  soweit  sie  als  Wurzelsymptom  zu  deuten  war, 
in  demselben  Gebiet,  resp.  in  dem  der  10. — 12.  Dorsalwurzel, 
das  Fehlen  des  Abdominalreflexes  bei  Reizung  unterhalb  des 
Nabels,  sowie  endlich  die  leichte  Schwache  und  degenerative 
Atrophic  der  Abdominalmuskeln  der  rechten  Seite  —  diese 
Gruppe  zusammengehoriger  Symptome  wies  auf  dieUrsprungs- 
segmente  der  10.  und  11.  Dorsalwurzel  als  Sitz  der  Neu- 
bildung  resp.  ihren  oberen  Begrenzungsort.  Da  die  Anaesthesie 
im  Bereich  der  10.  Dorsalis  eine  nahezu  complete  war,  musste 
nach  bekannten  Erfahrungen  auch  die  9.  noch  betheiligt  sein. 
Wir  batten  also  die  obere  Grenze  der  Geschwulst  entsprechend 
dem  9.  Dorsalsegment,  also  in  der  H6he  des  8.  Brustwirbels 
aufzusuchen.  Sie  musste  von  der  rechten  Seite  ihren  Ausgang 
genommen  und  dann  von  dieser,  sowie  von  hinten  her  das 
RUckenmark  comprimirt  haben. 

Wir  beschlossen  also,  von  dem  8.  Dorsal wirbel  auszugehen, 
aber  auch  die  beiden  Nachbaren,  den  9.  und  7.  eventuell  noch 
zu  entfernen,  d.  h.  von  hinten  aufzumeisseln. 

1)  Ueber  einen  Fall  von  Ruckeomarkstamor.  Berl.  klin.  Wochec- 
schrift  1902,  No.  2. 
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Auf  die  Technik  der  OperatioD,  die  hier  wegen  der  Sfeoliose 
nnd  weg^en  einer  scheinbar  vorhandenen  VerknOcherung  der 
BaodBcheibe  ganz  besondere  Schwierigkeit  bot,  will  ich  aicht 
eingehen.  Ich  hoffe,  dass  Herr  Sonnenburg,  der  aie  mit 
groBaer  MeisterBcbaft  ausfUhrte,    selbst  fiber   sie   bericliteD  wird. 

So  musete,  um  Uberhaapt  znin  8.  Dorsalwiibel  gelangen  za 
kSaneo,  zuerst  der  Dornfortsatz  und  Bogen  dea  9.  entfemt 
werdeD.  Sofort  drSngte  aich  die  Dora  mater  vor  und  liess  eine 
blaasrotbe,  an  einer  Stelle  weisalich  verfftrbte  Masse  dnrch- 
schimmerD,  die  Uerr  Sonnenburg  bei  der  Palpation  als  Tnmor 
erkannte.  Nachdem  nun  anch  der  Bogen  des  8.  Dorsalwirbels 
fortgemeiaselt  war,  war  der  obere  Pol  der  Geschwulst  etreicht. 
Die  Dura  wurde  nun  geepalten.  Der  Turner  konnle  leicht  von 
ihr  getrennt  werden,  war  aber  mit  der  Arachnoidea  an  einzelnen 
Stellen  etwas  fester  verwachsea,  docb  gelang  es  Herm  Sonnen- 
burg ihn  Btumpf  berauBznbebeln,  ohne  dass  das  zur  Seite  ge- 
dr&ngte  RSckenmark  tangirt  wurde.  Genau  wie  wir  es  ange- 
nommen,  hatte  dae  GewUcbs  dem  RUckenmark  von  recbts  und 
hinten  her  angelegen  (.vergl.  dazn  die  schematische  Zeichnung 
unseres  ersten  Falies,  in  dieser  Wochenschr.  1902,  No.  2).  Der 
mit  seinen  tungsten  (3  cm  langen)  DurchmesBer  vertical  gestellte 
Tumor,  der  etwa  die  GrSsse  und  Gestalt  einer  Dattel  hatte 
(b.  Fig.  1  u.  2),  erwies  sicb  nach  der  von  Herm  Jolly  aus- 
gefUbrten  Untersucbung  als  Fibrom  (Fig.  3). 

Figar  1. 


Tamor  in  nalflrlicher  QrUsae. 
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Figur  2, 


,  Obj.  K.  Otul. 


Am  21.  April  war  die  Operation  auagetiihrt  wotden.  Der 
WuDdverlauf  war  ein  normaler,  fieberloeer.  In  den  eraten  T&gen 
entleerten  sicli  ziemlich  grosBe  Mengen  Liquor  cerebro  spin  alls, 
ferner  bestand  eine  auffaUige  Tacbycardie  (P.  120—130). 
Wiihrend  der  Glirtelachmerz  sofovt  nacL  der  Operation  ge- 
Bchwunden  iat,  bat  Patientin  Uber  Scbmerz  id  derWunde,  sowie 
in  den  Beinen  zu  klagen.  Der  Leib  iat  etwas  aufgetrieben  und 
geepannt,  der  Stuhl  verbalten,  die  Nab  rungs  aiifnab  me  schlecht, 
einige  Male  galliges  Erbrecben.  Ab  und  eu  Zucken  in  den 
Beinen, 

Nacb  wenigen  Tagen  waren  alle  diese  unangenehmen  Er- 
scheinungen  geachwunden.  Ala  wir  Patientin  5  Tage  nach  der 
Operation,  am  26,  April  wieder  unteraucbten,  konnten  wir  action 
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eine  wesentliche  Besserung  in  Bezug  aui  die  Rfickenmarks- 
functionen  constatiren:  Die  MuskelsteifigJseit  in  den  Beinen  hat 
wesentlich  nachgelassen,  doch  sind  die  Sehnenph&nomene  noch 
stark  und  das  Babinski'sche  Zeichen  noch  deutlich.  Patientin 
bewegt  jetzt  beide  Beine,  und  zwar  in  alien  Gelenken  mit  nicht 
unerheblicher  Kraft,  aber  das  rechte  auch  jetzt  noch  weniger 
als  das  linke.  Sie  ffihlt  Berlihrungen  mit  dem  Pinsel  am  rechten 
Bein  tlberall,  ebenso  Nadelstiche,  fUr  diese  ist  die  Empfindlich- 
keit  jetzt  eine  gesteigerte. 

An  vielen  Stellen  des  linken  Beines  ist  die  taktile  Sensi- 
bilit^t  noch  herabgesetzt,  das  Schmerzgeftihl  ist  iedoch  auch 
hier  fast  tlberall  wiedergekehrt.  GiirtelgefUhl  wie  fiberhaupt 
alle  Schmerzen  v(5llig  geschwunden. 

So  schritt  die  Besserung  weiter  fort.  Am  29.  April,  also 
8  Tage  nach  der  Operation,  konnten  wir  folgendes  notiren: 

Wundverhmtnisse  gut  Allgemeinbefinden,  Appetit  gut. 
Stuhl  erfolgt  spontan.     Meteorismus  geschwunden. 

Eine  Muskeisteifigkeit  ist  in  den  unteren  ExtremitS,ten  nicht« 
mehr  nachzuweisen.    Das  Enieph^nomen  ist  nicht  mehr  wesent- 
lich gesteigert;  Fussclonus  und  Bab  in  ski  Ittsst  sich  aber  nament- 
lich  am  rechten  Bein  noch  hervorbringen.    Die  Kraft  der  Beine 
hat  wieder  wesentlich  zugenommen. 

Berlihrungen  und  schmerzhafte  Reize  werden  an  beiden 
Beinen  und  am  Abdomen  liberal!  geftihlt,  nur  ist  am  linken  das 
Schmerz-  und  TemperaturgefUhl  im  Vergleich  zu  rechts  noch 
etwas  vermindert. 

Bauchreflex  bei  Reizung  unterhalb  des  Nabels  noch  fehlend. 

Am  gr5bsten  ist  noch  das  Lagegeflihl  an  beiden  Beinen  be- 
eintr§,chtigt.  Patientin  erkennt  Zehenbewegungen  gar  nicht, 
Fussbewegungen  ganz  ungenau  und  zwar  beiderseits. 

Bei  der  Hamentleerung  muss  sie  nur  zeitweilig  etwas  pressen. 

Die  Menses,  die  Pat.  einige  Tage  vor  der  Operation  ab- 
solvirt  hatte,  stellten  sich  gleich  nach  derselben  wieder  ein,  ver- 
liefen  aber  in  gewohnter  Weise. 

Ein  einziges  Mai,  n9,mlich  am  8.  Mai,  kam  es  unter  Kopf- 
schmerz  und  gastrischen  Storungen  zu  einer  mSlssigen  Tempera- 
tursteigerung,  die  1 — 2  Tage  lang  anhielt. 

Patientin  kann  schon  ohne  MUhe  im  Bett  aufrecht  sitzen. 

Am  20.  Mai  verlM.sst  sie  das  Bett  und  macht  den  ersten 
Gehversuch,  der  aber  noch  sehr  ermtldend  wirkt  und  ein 
Schwilche-Zittern  in  den  Beinen  auslost. 
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Zu  unserer  Freude  und  Ueberraschung  finden  wir,  dass 
auch  die  Scoliose  sich  wesentlich  gebessert  hat. 

Da  Pat.  bei  einem  Druck  auf  die  Narbe  —  die  Wirbel- 
bogen  waren  exstirpirt  worden,  weil  der  Operateur  auf  Grund 
unserer  frUheren  Erfahrungen  auf  einen  osteoplastischen  Ver- 
schluss  verzichten  wollte  —  von  einem  Zucken  in  den  Beinen 
und  einer  unangenehmen  Sensation  in  derselben  befallen  wurde, 
erhielt  sie  eine  die  Narbe  bedeckende  Schutzpelotte. 

Im  Laufe  des  Mai  und  der  ersten  HS,lfte  des  Juni  ist  dann 
die  Besserung  mehr  und  mehr  vorgeschritten;  schon  vor  vierzehn 
Tagen  konnte  Patientin  einen  Besuch  in  einem  unserer  grossen 
Waarenh9,user  machen. 

Sie  ist  heute  auf  unseren  Wunsch  aus  ihrer  Heimath  hier- 
hergereist,  um  sich  Ihnen  vorstellen  zu  k(5nnen.  Sie  geht,  wie 
Sie  sehen  —  man  darf  wohl  sagen  —  tadellos,  ohne  dass  sich 
eine  Spur  von  dem  frUheren  spastisch-paretischen  Zustand  dabei 
bemerklich  macht.  Eine  genauere  Untersuchung,  die  vielleicht 
^noch  unwesentliche  Functionsstorungen  ergeben  wtlrde,  kann  ich 
nicht  vor  Ihnen  ausfUhren,  da  Patientin  sich  nicht  vor  einem  so 
grossen  Auditorium  entkleiden  will. 

Zusatz:  Die  am  Tage  nach  der  Demonstration  von  mir  vor- 
genommene  Untersuchung  hat  ergeben,  dass  alle  Symptome  des 
frUheren  Leidens  geschwunden  sind  bis  auf  eine  geringe  Lage- 
gefuhls8t(3rung  in  den  Zehen  des  rechten  Fusses.  Auch  der 
Bab  in  ski  lasst  sich  nicht  mehr  ausl5sen.  Das  junge  MM.dchen, 
das  in  den  letzten  Wochen  auch  wesentlich  an  Gewicht  zuge- 
nommen  hat,  fUhlt  sich  vollkommen  gesund.  Nur,  wenn  sie 
lange  Zeit  gebeugt  sitzt,  empfindet  sie  eine  unbedeutende 
Spannung  in  der  Hypochondriengegend,  die  nach  dem  Aufrichten 
sofort  schwindet  und  entweder  ganz  bedeutungslos  ist  oder  mit 
der  Operationsnarbe  (Zerrung)  in  Verbindung  steht. 

ZurEpikrise  bedarf  es  weniger  Bemerkungen,  da  es  kaum 
noch  geboten  erscheint,  auf  die  Litteratur  des  Gegenstandes  ein- 
zugehen.  Die  glanzende  Beobachtung  von  Gowers  und  Hors- 
ley  aus  dem  Jahre  1887,  die  dieser  Therapie  den  Weg  gebahnt 
hat,  ist  ja  so  bekannt  geworden,  dass  ich  nicht  auf  sie  zurUck- 
zukommen  brauche.  Dass  dann  in  der  Folgezeit  eine  Reihe  mit 
GlUck  behandelter  Flllle  von  Lichtheim-Mikulicz,  Schultze, 
B(5ttiger-Krause  u.jA.  beschrieben  worden  sind,  darf  ich  auch 
in  dieser  Gesellschaft  als  bekannt  voraussetzen,  um  so  mehr  als 
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Herr  F.  Krause^)  ja  erst  vor  Eurzem  diese  Frage  unter  Vor- 
stellung  eines  Falles  hier  behandelt  hat.  Auf  die  zusammen- 
fassenden  Abhandlungen  von  Gowers-Horsley,  Bruns  und 
H.  Schlesinger  8ei  wenigstens  hinge wiesen. 

Am  engsten  schiiesst  sich  der  heute  vorgestellte  Fall  an  den 
vor  Kurzem  —  am  8.  Juli  1901  —  von  Sonnenburg  nnd  mir 
in  der  freien  Vereinigung  der  Chimrgen  Berlins  besprochenen 
und  durch  Demonstration  von  PrUparaten  erl&uterten  an. 

Wenn  Sie  die  beiden  Erankengeschichten  und  die  Opera- 
tionsbefunde  mit  einander  vergleichen,  werden  Sie  von  der  Aehn- 
lichkeit  oder  Gleichartigkeit  tlberrascht  sein,  nur  dass  in  dem 
friiheren  Fall  der  ungef^hr  ebenso  grosse  [etwas  grSssere]  ^)  und 
zum  Rtickenmark  ebenso  (nur  sass  er  links)  gelagerte  Tumor 
1 — 2  Segmente  hoher  lag. 

Interessant  ist  es  denn  auch  in  dieser  Hinsicht,  dass  bei 
sonst  vSlliger  Identitfit  der  Wurzelsymptome  der  Bauchrefiex  im 
ersten  Falie  voUig  fehlte,  w3,hrend  er  in  dem  heute  demonstrirten 
von  der  epigastrischen  Gegend  aus  zu  erzielen  war,  zweifellos 
dadurch,  dass  das  8.  Dorsalsegment  hier  verschont  war. 

Dinkier^)  ist  freilich  bei  der  Besprechung  dieser  Frage 
zu  einem  etwas  abweichenden  Resultat  gelangt,  indem  er  den 
oberen  oder  epigastrischen  Bauchrefiex  der  Bahn  des  IX.  Dorsal- 
nerven  zuschreibt. 

Besonders  lehrreich  ist  es  auch,  den  RUckenmarksbefund 
unseres  frtlheren  Falles  mit  dem  Symptombiid  des  heutigen  zu 
vergleichen.  Wenn  wir  auch  nicht  berechtigt  sind,  anzunehmen, 
dass  das  Mark  hier  unter  dem  Einfluss  der  Compression  schon 
so  gelitten  hatte,  wie  es  jene  Durchschnitte  veranschaulichen,  so 
wUrde  doch  ein  derartiger  Befund  die  klinischen  Erscheinungen 
vortrefflich  illustriren.  Auch  hatte  ich  damals  bezUglich  der 
anatomischen  Verslnderungen  folgendes  gesagt:  „Ich  halte  sie 
aber  nicht  fUr  so  betr^chtlich,  dass  nicht  bei  Vermeidung  der 
Infection  ein  nahezu  vdlliger  Ausgleich  der  FunctionsstSrungen 
mdglich  gewesen  ware." 

Eine  besondere  Bedeutung    erhalt  unser  heutiger  Fall  noch 


1)  Znr  Segmentdiagnose  der  RiickehmarksgeBchwulste  nebst  einem 
neuen  durch  Operation  geheilten  Fall.  Diese  Wochenschrift  1901, 
No.  20—22. 

2)  Die  Photographie  war  einige  Tage  nach  der  HUrtung  hergestellt 
worden,  durch  die  Schrumpfung  erscheint  er  etwas  kleiner. 

3)  Ueber  die  Localisation  und  das  klinische  Yerhalten  der  Bauch- 
reflexe.     D.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  II,  1892. 
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dadurch,  dass  der  Sitz  der  Neubildung  so  genau,  so  haarscharf 
bestimmt  werden  konnte  und  dass  in  Folge  dessen  die  Ent- 
femuog  von  nur  2  WirbelbOgen  gentlgt^,  nm  den  Tumor  freizu- 
legen  und  zu  enucleiren.  Soweit  mir  die  Litteratur  bekannt  ist, 
ist  es  bisher  nicht  geiungen,  mit  einem  so  geiingftigigen  Eingrifl 
eine  so  erfolgreiche  Operation  auszufUhren. 

Auch  darin  gieicht  der  heute  demonstrirte  unserem  friiheren 
Falle,  dass  an  der  Wirbel89,ule  jedes  M,ussere,  auf  den  Sitz  der 
Erkrankung  hinweisende  Symptom  fehlte  (jedenfalls  war  eine 
ausgesprochene  und  constante  Druckempfindlichkeit  eines  oder 
mehrerer  DomfortsHtze  auch  bei  dem  ersten  Patienten  nicht  vor- 
handen).  Von  der  Skoliose  mOchte  ich  allerdings  glauben,  dass 
sie  in  Beziehung  zn  der  RUckenmarksgeschwulst  stand  und 
refiectorisch  durch  sie  ausgelost  wurde,  indem  der  Eranke  in- 
stinctiv  die  Haltung  einzunehmen  sucht,  bei  der  er  am  wenigsten 
Schmerzen  empfindet,  bei  der  die  Intensit§,t  der  Wurzelcompression 
eine  mQglichst  geringe  ist.  Etwas  Aehnliches  beobachten  wir 
bei  den  GeschwUlsten  der  hinteren  Sch&delgrube,  indem  der 
Kranke  auch  da  die  Haltung  des  Eopfes  innezuhalten  sucht,  bei 
der  der  Grad  der  Beschwerden  der  relativ  geringste  ist. 

Ebenso  wie  unser  erster  Fall  hat  auch  dieser  wieder  die 
von  mir  hervorgehobene  Thatsache  best^tigt,  dass  die  Extension 
einen  bei  dem  endovertebralen  Tumor  ungtlnstig  und  eventuell 
selbst  verh9,ngnissvoll  wirkenden  Eingriff  darstellt. 

Das  Hauptinteresse  aber,  das  der  Fall  bietet,  ist  der 
schone  und  vollkommene  Heilerfolg.  Sie  dtlrfen  auch 
keinen  Anstoss  daran  nehmen,  dass  wir  Ihnen  die  Patientin 
schon  nach  so  kurzer  Zeit,  8—9  Wochen  nach  der  Operation 
vorstellen.  Da  der  Tumor  ein  durchaus  gutartiger  ist  und  in  toto 
enucleirt  werden  konnte,  da  femer  die  Wunde  seit  langem  glatt 
verheilt  ist,  haben  wir  weder  mit  der  Gefahr  eines  Recidivs,  noch 
mit  unangenehmen  Complicationen  anderer  Art  zu  rechnen.  Wir 
diirfen  also  das  Individium  mit  Fug  undRecht  als  geheilt  betrachten. 


XIX. 

Ueber  die  Ursachen  des  prim3.ren  Glaucoms. 

Von 

Dr.  Oeorg  LeTinsohn,  Angenarzt. 

Seit  der  Grossthat  Albrechts  von  Grfife's,  der  Heilung 
des  prim&ren  Glaucoms  durch  die  Iridectomies  sind  wir  in  der 
Erkenntniss  dieser  Erankheit  nur  wenig  vorwarts  gekommen.  Es 
diirfte  dies  von  vomherein  tlberraschen,  wenn  man  bedenkt,  dass 
es  sich  um  eine  Erkranknng  handelt,  die  relativ  h^ufig  vorkommt, 
seit  sehr  langer  Zeit  bekannt,  in  ihren  klinischen  Symptomen 
aufs  Sorgfaltigste  beobachtet  und  auch  sonst  ihrem  Wesen  nach 
aufs  Eifrigste  studirt  worden  ist.  Auch  das  anatomische 
Material,  das  fttr  dieses  Studium  in  Frage  kommt,  kann  nicht 
klein  genannt  werden.  Aber  dieses  Material  —  und  das  ist  der 
Hauptgrund  fUr  die  unzureichende  Erkenntniss  —  ist  fUr  die  Er- 
forschung  des  Glaucoms  nur  sehr  wenig  brauchbar.  Denn  es 
handelt  sich  fast  durchweg  um  Augen,  die  an  absolutem  Glaucom 
v(5llig  erblindet,  wahrend  des  Lebens  entfernt  worden  sind, 
Wenn  man  nun  erw^gt,  wie  ausserordentlich  empfindlich  das 
Sehorgan  ist,  und  einen  wie  Uberaus  verderblichen  Einfluss  die 
intraoGulare  Drucksteigerung  auf  dieses  ausUbt,  ja  unter  Um- 
standen  schon  nach  der  Dauer  von  einigen  Stunden  die  Function 
desselben  vollst^ndig  vernichten  kann  (Glaucoma  fulminans),  so 
erhellt  daraus,  welche  VerwUstungen  an  einem  solchen  Auge,  das 
Monate,  meist  Jahre  lang  den  Glaucomattaquen  ausgesetzt  war, 
entstehen  und  wie  dieselben  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit 
voUig  verwischen  werden.  Wir  k5nnen  daher  in  erstej  Linie 
nur  Aufschluss  von  solchen  Augen  erwarten,  die  vor  Beginn  der 
Erkrankung  voUig  intact  waren  und  nach  Ausbruch  des  Glaucoms 
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mOglichst   bald   zor  anatomischen  Untersuchung  gelangen.    Das 
ist  natttrlich  nur  infolge  eines  Zufalls  m(5glich. 

Augen,  die  den  eben  bezeichneten  Ansprllchen  eiDigermaassen 
gentlgen,  sind  bisher  nur  in  sehr  geringer  Anzahl  untersucht  worden. 
Ich  fand  in  der  Litteratur  im  ganzen  8  derartige  Angen,  die 
2  Individuen  gehdrten  und  von  Birnbacher^)  und  Elschnig^) 
beschrieben  worden  sind;  diese  Angen  kamen  28  resp.  7  Tage 
nach  Ausbruch  des  Glaucoms  zur  Untersuchung.  Ausserdem 
sind  noch  mehrere  FttUe  bekannt,  in  denen  das  Giaucom  ls,ngere 
Zeit  vorher  schon  bestanden  hat,  bei  denen  das  Auge  aber  vor 
der  anatomischen  Zerlegung  mehr  oder  weniger  functionsf^hig 
geblieben  war. 

Durch  die  Liebenswtlrdigkeit  des  Herm  Geheimrath  Sander 
bin  ich  ebenfalls  in  den  Besitz  eines  an  Giaucom  ganz  frisch 
erkrankten  Auges  gelangt.  Es  handelt  sich  um  eine  72j9,hrige, 
sehr  gebrechiiche  Patientin,  die  wegen  seniler  Demenz  in  der 
Irrenanstalt  zu  Dalldorf  intemirt  war.  Behufs  Untersuchung  des 
Augenhintergrundes  war  dieser  Patientin,  wie  das  bei  alien 
Geisteskranken  geschieht,  vorher  in  jedes  Auge  ein  Tropfen  einer 
1  proc.  HomatropinlSsung  eingetrXufelt  worden.  Als  die  Patientin 
hereingefUhrt  wurde,  konnte  ich  auf  beiden  Augen  ein  entztlnd- 
iiches  Giaucom  feststellen:  die  Hornh3,ute  waren  difius  getrtlbt, 
die  Vorderkammer  verengt,  die  Pupille  erweitert,  der  Tonus 
stark  erhQht,  es  bestand  massige  Giliarinjection  und  leichte 
Chemosis.  Die  Patientin  erhielt  sofort  EintrSufelungen  von 
Pilocarpin,  worauf  sammtiiche  Symptome  sehr  schnell  zurilck- 
gingen.  In  den  nachsten  Tagen  wurde  der  Vorsicht  halber  noch 
mehrmals  Pilocarpin  eingetriiufelt,  bald  wurden  aber  auch  diese 
Eintr^ufelungen  eingestellt.  Als  ich  die  Patientin  14  Tage 
spater  wieder  sah,  waren  beide  Augen  normal.  Der  Spiegel 
zeigte  bei  normalem  Hintergrund  leicht  verwachsene  Papillen- 
greuzen.     Die    Patientin    blieb    bis   zu   ihrem  Tode,    der  einige 


1)  Birnbacher:  Ein  Beitrag  zar  Anatomie  des  Glaucoma  acutum. 
Festschr.  d.  k.  k.  Univ.  Graz.  (Das  Auge,  das  Birnbacher  beschreibt, 
gehorte  derselben  Patientin  an,  von  der  Elschnig  das  andere  Auge 
untersucht  und  beschrieben  hat.  Da  die  topographischen  Verhaitnisse 
der  vorderen  Abschnitte  in  beiden  Augen  nach  Elschnig  iibereinstimin- 
ten,  und  mir  die  Publication  Birnba cherts  nicht  zuganglich  war,  so 
glaubte  ich  mich  auf  den  Befund  von  Elschnig  in  meinen  weiteren 
Ausftihrungen  beschranken  zu  dtirfen.) 

2)  Elschnig:  Anatomische  Untersnch.  zweier  Faile  von  acutem 
Olaucom.     Archiv  f.  Augenheilkunde.     1890. 
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Wochen  sp&ter  an  Herz8chwS,che  und  Lungenentzlindnng  erfolgte, 
bezUglich  ihrer  Augen  gesnnd.  Bei  der  Section^)  hatte  Herr 
College  Elippstein  die  Liebenswttrdigkeit,  mir  ein  Auge  auf- 
znheben. 

Bevor  ich  Ibnen  die  PrS,parate  dieses  Auges  demonstrire, 
mQchte  ich  mit  einigen  Worten  auf  die  bisherigen  Glaucom- 
theorien  eingehen.  Man  unterscheidet  im  Allgemeinen  2  Haupt- 
kategorien  von  ErkiS,rungen  ftir  die  Entstehung  des  primSlren 
Giaucoms. 

Die  erste  umfasst  diejenigen  Erklttrungen,  welche  in  einer 
st&rkeren  Secretion  nnd  dadurch  bedingten  stttrkeren  Ftlllung 
des  GlaskQrperraumes  die  Hauptursache  des  primS,ren  Giaucoms 
snchen  und  zweitens  diejenigen  Theorien,  welche  in  erster  Linie 
auf  eine  Behinderung  des  Abfiusses  seitens  der  Augenflfissigkeiten 
den  Schwerpunkt  verlegen.  Nun,  man  ist  wohl  aligemein  von 
der  ersten  Auffassung,  deren  Vertreter  hauptsS,chlich  Gr&fe, 
Donders,  Stilling  und  Mauthner  waren,  zurlickgekommen, 
denn  abgesehen  davon,  dass  von  vornherein  sich  in  jedem  Organ 
der  Abfluss  nach  dem  Zufluss  richtet,  und  dass  daher  eine  ver- 
mehrte  Secretion  beim  Glaucom  ein  vermehrtes  Abstr5men  be- 
dingt,  ohne  zn  pathologischen  Stauungen  zu  ftihren,  hat  man 
auch  bei  Sectionen  von  glaucomatdsen  Augen  niemals  entspre- 
chende  Verslnderungen  im  GlaskQrper  nachweisen  kQnnen.  Dazu 
kommt  es,  dass  von  Leber  und  seinen  Schtllem  der  sichere 
Nachweis  geliefert  ist,  dass  die  Filtration  aus  einem  glaucoma- 
t6sen  Augapfel  gegenttber  einem  normalen  ganz  wesentlich  herab- 
gesetzt  erscheint. 

Man  hat  daher  auf  diese  verhinderte  Abfuhr  sein  Haupt- 
augenmerk  gerichtet  und  verschiedene  Ursachen  fUr  dieselbe  an- 
gefUhrt.  Knies'),  dem  die  von  MUller  zuerst  beschriebene  mehr 
oder  weniger  intensive  Verwachsung  des  peripheren  Irisansatzes 
mit  dem  Ligamentum  pectinatum  bei  einer  grQsseren  Reihe  von 
Glaucomaugen  besonders  auffiel,  glaubte  die  Entstehung  des 
Giaucoms  auf  eine  indurirende  EntzUndung  dieser  Partie  und 
dadurch  bedingte  VerSdung  der  Fontana'schen  RHume  resp. 
des  Schlemm'schen  Canals,  der  Hauptabflusswege  der  intra- 
ocularen  Fltlssigkeit  zurtlckfUhren  zu  dtlrfen. 


1)  Die  Section  ergab  Arteriosclerose,  multiple  Erweichangslierde  im 
Gehirn,  Atrophia  des  Herzens  and  der  Leber,  eitrige  Bronchopneumonie. 

2)  Knies:  Ueber  das  Glaacom.    Archiv  f.  Ophthalm.  XXII,  8. 
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Nach  WeberO  sollte  eine  Verlegnog  dieser  Abflusswege  dn- 
daroh  za  Stande  kommen,  dass  eine  in  Folge  von  herabgesetzter 
Herzthtttigkeit  bedingte  passive  HyperS,mie  des  Organismus 
Starke  Schweliung  in  den  Ciiiarfort8S,tzen  vernrsacht,  die  ihrer- 
seits  die  Iris  an  die  Homhant  andrtlcken.  Gegen  diese  Theorien 
sprach  einmal  das  h9,ufige  Versagen  des  anatomischen  Befnndes, 
der  recht  oft  die  gewUnschten  Ver&nderongen  vermissen  Hess, 
und  zweitens  das  kiinische  Verhalten  des  Glaucoms,  dessen 
attaquenfdrmiges  und  plQtziiches  Auftreten  mit  den  chronischen 
Verttndernngen  nicht  recht  in  Einklang  zu  bringen  war.  Ziem- 
lich  dasselbe  gilt  auch  von  den  Theorien  von  Priestly-Smith^) 
und  Braiiey^),  von  denen  der  erstere  die  Schweliung  der 
CiliarfortsS.tze  auf  eine  Verengerung  des  circumlentaten  Raumes 
im  Gefolge  einer  senilen  Linsenvergr<5sserung,  Erschwerung  der 
Glaskdrperfiitration  in  die  Hinterkammer  und  dadurch  wiederum 
bedingte  intraoculare  Drucksteigerung  zuriickfUhrt,  wahrend 
Br  alley  eine  Entztindung  des  Ciiiarkorpers  und  der  Iris  an- 
nimmt,  welche  theils  rein  mechanisch,  theils  durch  vermehrte 
Secretion  Drucksteigerung  und  Anlagerung  der  Iris  an  die  Horn- 
haut  verursacht.  Gegen  die  Theorie  von  S  tell  wag*),  dass 
Stauung  im  Blutgefass-System  intraoculare  Drucksteigerung  be- 
dingt,  gelten  dieselben  Einwilnde,  von  denen  schon  bei  den 
Secretionstheorien  vorher  die  Rede  war. 

Schliesslich  mSchte  ich  noch  mit  einem  Worte  auf  die  Theorie 
von  Czermak^)  eingehen,  der,  durch  die  bisherigen  Theorien 
nicht  betriedigt,  annimmt,  dass  das  Glaucom  infolge  geringerer 
Kammerwasserabsonderung  zu  Stande  kommt.  Er  geht  dabei 
von  der  Vorstellung  aus,  dass  die  durch  das  Senium  bedingte 
Vermin derung  des  Kammerwassers  eine  Abflachung  der  Vorder- 
kammer  herbeiftthrt  und  dass  eine  Erhohung  des  Glaskdrper- 
druckes  gegenttber  dem  Druck  in  der  Vorderkammer  ein  An- 
drtlcken der  Ciliarfortsatze  an  die  Iris  und  dieser  wiederum  an 
die  Homhaut  verursacht. 

Ausser  den  gegen  die  genannten  Theorien  bisher  gemachten 
Einwslnden    muss  zun&chst  hervorgehoben  werden,    das  eine  we- 


1)  Weber:  Die  Ursache  des  Glaucoms.  Arch.  f.  Ophthalm.  XXIII,  1. 

2)  PrieBtley-Smith:  Ophtalm.  Hospital  Reports  X,  1. 

3)  Fox  and  Brailey:  Ophthalm.  Hospit.  Reports  X^  2. 

4)  y.  Stellwagr:  Der  intraoculare  Drnck  1868. 

5)  Ozermak:   Einiges  zur  Lehre   n.  s.  w.    Wiener  klin.  Wochen- 
schr.  1897. 
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sentliche  Lageverllnderung  der  Iris  in  Folge  DruckS,nderung  oder 
vermehrter  reap,  verringerter  Secretion  niemals  erfolgen  kann. 
Denn  wir  wissen,  dass  der  Druck  in  der  Vorderkammer  und  dem 
Glask5rper  bei  offener  Pupille  sich  stets  gleich  bleibt,  und  dass 
eine  Druckver&nderong,  wo  sie  auch  eintritt,  sich  blitzartig  auf 
das  ganze  Organ  ausdehnt.  Andrerseits  wfirde  in  Anbetracht 
der  Abh§,ngigkeit  des  intraocularen  Druckes  vom  Blutdnick  eine 
durch  verringnrte  ThS,tigkeit  der  BlutgefUsse  bedingte  geringere 
FtlUung  des  Augapfels  w9,hrend  des  Lebens  eine  negative  Tension 
in  demselben  hervorrufen,  in  Folge  dessen  auf  die  Blutgef&sse 
eiuen  erhohten  Reiz  austlben,  und  so  das  Deficit  in  der  Secretion 
wieder  ausgleichen. 

Wir  mtlssen  daher  ebenso  die  Annahme  fallen  lassen,  dass 
etwa  eine  vermehrte  Secretion  in  den  GlaskQrper  ein  Andr9,ngen 
der  Iris  an  die  Hornhaut  verursacht^),  wie  andrerseits  die 
Verstellung  gar  keine  Schwierigkeiten  bereitet,  dass  eine  Be- 
binderung  im  Abflusse  durch  Verlothung  der  Fontana'schen 
Raume  durchaus  keine  Vertiefung  der  Vorderkammer  zur  Folge 
haben  muss,  eine  Vorstellung,  tlber  die  manche  Autoren  garnicht 
hintiberkommen  konnten.  Es  k5nnen  daher  flir  die  Erklllrung 
des  Glaucoms  nur  diejenigen  Theorien  in  Frage  kommen,  die 
sich  auf  eine  primS.re  mechanische  Verlegung  der  Abflusswege 
sttltzen,  das  sind  die  Theorien  von  Enies,  Weber  und  alien- 
falls  Br  alley. 

Bei  meinen  Praparaten  werden  Sie  sich  da  von  Uberzeugen, 
dass  ebenfalls  das  mechanische  Verlegen  der  Fontana'schen 
R§.ume  fUr  die  Entstehung  des  eindial  eingetretenen  Glaucoman- 
falls  als  Ursache  h(5chst  wahrscheinlich  wird.  Diese  Verlegung 
ist  bedingt  durch  eine  Vermehrung  und  Verdichtung  des  im 
Ciliarkorper  beflfhdlichen  Bindegewebes,  wodurch  eine  Lagever- 
anderung  der  Iris  zu  Stande  kommt. 

Zun^chst  ein  Schnitt  durch  den  Vordertheil  des  Auges,  der 
etwa  dem  Aequator  entapricht.  (Fig.  1.)  Sie  sehen  einen  massig 
starken  Ciliarkorper,  bei  dem  in  erster  Linie  die  Gestaltsver- 
anderung  auffallt.  Die  vordere  Eante  desselben  verlauft  nEmlich 
nicht,  wie  gewohnlich,  parallel  oder  ein  wenig  geneigt  zur  Augen- 
achae,  sondem  fast  senkrecht  zu  derselben.  Die  Iris,  die  von  der 
vorderen   Ciliarkorperkante    entspringt,    kann    daher    nicht,    wie 

1)  Dass  die  Annaherniig  indirect  durch  Schwellang  des  Giliark5r- 
pers  reap,  der  CiliarfortsStze  gescbehen  kann,  soil  zunSchst  weiter  nicht 
beriicksichtigt  werden. 

Verhandl.  der  Borl.  mod.  Ges."    1902.    II.  16 


uDter  nonnalen  VerhiLltaissen  direkt  nacb  vom  lanfeD,  aoadero 
iBt  gezwuDgeii,  einen  Bogen  zu  machen,  wodurch  die  Vorder- 
kammer  ziemlich  stark  verengt  wird.  Daa  Pr&parat  hat  bei  der 
Zubereitung  etwaa  gelitten,  die  Hornbaut  iat  an  mebreren  Stellen 
stark  eingedrlickt.  Die  Fontana'scben  Raume,  sowie  der 
Schiemm'eche  Canal  sind  offen,  die  gauze  Partie  mit  RuDdzellen 
m^sig  infiltrirt.  Feiiter  erblickt  man  auf  diesem  Pr&parat  einen 
ziemlich  kraftigen  Sphincter  iridis,  der  durcb  einen  hellen  Saum, 
entsprechend  einem  dichten  zellenarmen  Bindegewebe  vom  binteren 
Pigmentepithel  gelronnt  iet.  An  dem  binteren  Abschnilte  dee 
Anges  sehen  Sie  die  Einmllndung  des  Sebnerven  etwas  geschwellt, 
es  bestebt  eine  ziemlich  reiche  Infiltration  dea  ganzen  Sebnerven. 
An  dem  zweiten  Praparat  (Fig.  2),  welcbes  einem  Sclmitt 
auBserhalb  des  Sphincters  entspricht,  erkennen  Sie,  dass  daa 
Bindegewebe  im  Ciliarmnskel  und  zwar  besundei's  in  der  Ring- 
parti  e  des  se  lb  en  sehr  stark  entwickelt  iat  und  das  Muskel- 
gewebe  an  Masse  wesentlich  Ubertrifit.  Dieses  Bindegewebe 
zeigt  sich  als  sehr  zellarm,  es  hat  einen  faserigen  zum 
Theil  hyalinen  Charakter,  der  sich  dnrcb  intensive  RothfSrbung 
(FMrbung  V.  Gieson)  keDnzeichnet.  Es  eratreckt  aicb  an  ein- 
zelnen  Stellen  auch  auf  die  Ciliarforls&tze,  die  verltlngert  und 
nacb   vorn   gelagert    sind,    die    vorderen   laufen    der  Iris  meist 


Acutea  Glancom.     (Peripherer  Horizontal BChnltt} 

parallel  und  drUcken  aie  mitunter  direkt  nach  voni,  wodurch  im 
Irisgewebe  eine  deutliche  Delie  entateht;  doch  lege  icb  auf  diese 
Lagenanomalie  in  Anbetracbt  der  zum  Theil  mechaniscb  herbei- 
gefUbrten  Gestaltsveranderung  kein  grosses  Gewicht.  Eb  bat 
gaDZ  den  Anacbein,  aU  ob  die  veranderte  Confignration  des 
CiliarkOrpers  durch  die  starke  Entwickelnog  des  Bindegewebes  zn 
Stande  gekommen  ist,  indem  dieses  die  Muskelfasern  auaeinander- 
gedrftngt  nnd  weiter  nach  vom  geachoben  hat.  Eine  Vermehrnng 
der  Muakelfaaern  acbeint  nicht  vorhanden  zu  aein,  an  einigen  Stellen 
sind  sogar  die  Bllndel  wcsontlich  schmfichtiger,  und  einige  feine 
LUcken  sprecben  dafUr,  dasa  aiich  Muskelfasorn  ausgefallen  sind. 
Nur  an  der  Spitze  des  Ciliarmuakela  stehen  die  MuBkelfaseiii 
etwas  reicblicher;  hier  kiJnnte  allenfalls  eine  geringe  Hyper- 
plasie  des  MuskeJgewebea  in  Frage  kommen.  Daa  folgende  Pril- 
parat  gehfirt  einem  periphereren  HorizoDtalschnitt  an,  es  zeigt 
Shnliche  Verii^ltniase,  vie  das  vorhergeliende. 

Ea  fojgt  nnnmehr  ein  Schnitt  auaserbaJb  des  Linsenbereicbes. 
Sie  seben  eine  starke,  doch  nicht  abnorme  Gliedemng  der  Giliar- 
lortsatze,  in  denen  Ihnen  eine  ziemlich  dicbte  Sclerose  an  den 
kleinen  und  zum  Tbeil  aucb  an  den  grdeseren  FortaUzen  auf- 
i&Wt,  eine  Biodegewebsverdicbtung,  wie  wir  sie  aueh  im  Ciliar- 
kiirper  oben  geseben  haben'). 

1)  Der  VotletSndigkeit  halber  mSchte  tch  noch  erwShDen,  du»  das 
A-Uge  in  eeinem  sonstigen  aaatoinischen  VerhalteB,  abgesehen  tod  einigen 
nicht  besonders  auffalltinden  senilen  VerSn  derail  gen  wie  Terdickung  der 
Basal  mem  bran,  UnregelmSssigkeit  dea  Pigmentepitbeia,  ieichte  Sclerose 
iet  Qef^sae  u.  a.  durchaas  normal  ersohien.  tq* 
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loh  zeige  Ihneo  nnnmehr  ein  mit  abaolatem  Glancom  be- 
haftetes  Ange.  (Fig.  4.)  (Das  Pr&parat  verdanke  icb  ebeufalls 
d«r  LiebcDswUrdigkeit  dea  Herrn  Qeheimrath  Sander.)  Sie 
Beben  biet  die  peripbere  VerwachBnng  dea  ciliaren  Iriaanaatzee 
mit  den  Fontana'acben  RttumeD,  obne  dass  es  zn  einer  Vet- 
ijdmig  denelben  gekommen  ist.  Icb  macbe  3ie  femer  daranf  aaf- 
merkaam,  dasa  der  CiliarkOrper  sehr  verscbmtllert  ist,  daas  diese 
Atropbie  hanptstlchlich  anf  den  Ansfall  von  HnsbelfaBern,  nament- 
licb  in  der  Ringportion  zurlickznfllbren  ist,  wSbrend  daa  Binde- 
gewebe  dazwiscben,  daa  Ubrigena  anch  recbt  dicbt  nnd  zellen- 
arm  erscbeint,  nocb  ziemlicb  stark  vertreten  ist.  ^Der  Spbincter 
iridis  nnd  der  outer  ibm  liegende  Bindegewebaranm  iat  dagegen 
fast  ganz  gescbwnnden,  ea  sind  nnr  nocb  ganz  minimale  Spnren 
nacbweisbar.  An  dem  binteren  Abscbnitt  des  betrefienden  Angea 
f&llt  Ihnen  eine  totale,  aber  nicht  allzutiefe  Excavation  der 
Papille  auf,  ferner  eine  atarke  Bindegewebaverdicbtnng  im  8eb- 
nerv  nnd  Bcbliesslich  eine  Brweiterung  dea  um  den  Sebnerv  be- 
fiiidlicben  ScheideDiaumes. 

Zum  ScblnsB  noch  ein  Durcbschnitt  dnrcb  ein  Auge  mit  anb- 
acutem  Glancom.  (Fig.  3.)  Das  Auge  gehdrte  derselben  Pa- 
tientin,  vie  daB  oben  gezeigte,  nur  war  das  Glaucom  noch  oicbt 
80  weit  vorgeschritten,  es  beatand  geringe  Sebscb&rte  auf  dem 
Auge;  die  peripbere  Verwacbaung  ist  demgemaaa  anch  nur  tbeil- 
weise  vorhanden,  zum  Theii  ist  der  Eammerwinkel  offen  ge- 
blieben.  Der  Ciliarkorper  iat  auf  diesem  Auge  m^ssig  atropbiscb, 
indeaa  wesentlich  kriiftiger  als  auf  dem  vorhergebenden  PrSparat, 
aowohl  vas  das  Biudegewebe,  ale  auch  was  den  Muskel  aelbst  an- 
betrifft.   Der  Sphincter  iridig  nnd  der  Bindegewebssaum  ist  nocb 

Figur  B. 


Snbacntes  Qiaocom. 

Horizoutslsihoitt  darch  die  Pnpllle.      (Der  KammerwiDkel    aaf  der  eut- 

gegengeaetzten  Seile   dieses  Scbnitts  war  oflen.     USeaige  Atrophie    des 

Corpng  cilUre  nnd  des  Sphincter  Iridis.) 


AbBOlatus  Glancom. 

Horizontalacbnitt  mittea  dnrch  die  FapUle,    (Starke  Atrophia  des  Ciliar- 

kSrpere,  Spbincter  taat  ganz  geachwDndeii.) 

yorhanden,  wenn  allerdioga  auch  dieae  beiden  im  VerhSltniss 
znm  ersten  F&tl  stark  verdDnnt  sind. 

Wenn  ich  also  noch  mal  knrz  zusammenfaaee,  bo  zeigen 
Ihnen  die  Prftparate  des  mit  frischem  Glaucom  behafteten  Anges 
eine  VermehruDg  und  Verdichtung  des  innerbalb  des  MUller'schen 
Muskeie  belegenen  Bindegewebes,  daa  eine  Verlagening  der  Iris 
und  dadarch  wiederum  eine  ziemlicb  atarke  Verengening  der 
Vorderkammer  bedingt.  Die  Verdicbtnng  bat  znm  Tbeil  anf  die 
etwas  yergrosaerten  CiliarfortB&tze  UbergegriSen,  die  der  Iria- 
flilche  dicbt  anlagern  und  diese  an  einzelnen  Stellen  yielleicbt 
Bogar  nach  yom  drlicken. 

Ea  ist  nun  klar,  dass  jede  Btarkere  Pupil lenerweitening  fUr 
ein  solcbeaAuge  unter  Umat&nden  sebr  bSae  Folgen  haben  mnaa; 
denn  die  Pupil  lenyergrbaserung  bedingt  eine  VerkUrznng  nnd  Ver- 
dickung  dea  Irisgewebea,  und  dieae  Verdicknng  der  Iris  ist  wobi 
geeignet,  die  schon  in  normaler  Weiae  yerengte  Kammerbucht, 
reap,  den  yor  derselben  gelegenen  Kammeiraum  yollst&ndig  zn 
yerlegen  und  so  den  Abfluss  zu  aistiren,  also  mit  anderen  Worten 
einen  acaten  Glaucomanfall  anszulJlaen. 

Es  fragt  sicb  nun:  Wie  yerbait  sich  der  Ihnen  eben  angefUhrte 
Befiiud  zu  den  anderen  anatom.  Befnnden  yon  frischem  Glaucom? 

Da  kann  ioh  nun  conatatiren,  das  derselbe  mit  dtesen  in 
einem  erfreulichen  Einklang  steht.  Ich  yerweise  hierbei  auf  die 
nebenatehende  Zeichnungen,  welche  yon  den  yorher  erwShnten 
Fallen  von  frischem  Glaucom  die  beiden  von  Elacbnig,  sowie 
einen  yon  Fuchs')  beachriebenen  Fall  darstellen^), 

1)  £.  Fnchs,  Anatom.  Miacellen.    Arcb.  f.  Opbtbalm.  XXX,  8,  128. 

2)  Auf  eine  Wiedergabe  der  betreffenden  ZeicboungcD  an  dieser 
Stelle  babe  ich  verzichtel,  da  dieaelben  Ja  in  den  betrelTanden  Aibeiten 
nBcbgeBeben  werden  hdnneD. 
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Indess  m^cbte  ich  bemerken,  dass  der  erste  Fall  von 
Elschnig  trotz  der  geringen  Zeit  (24  lage),  die  zwischen  dam 
Beginn  der  Erkranknng  nnd  der  anatomischen  Untersnehung  be- 
stand,  kaum  zn  den  frischen  Fallen  gerechnet  werden  kann, 
denn  sowobl  die  scblechte  Reaction  der  Iris  anf  Eserin  vor  dem 
Tode,  als  auch  die  ziemlicb  ausgedebnte  Verftnderang  des  Hom- 
hant-Epitbels  sprechen  flir  eine  intensive  Scbftdignng  in  Folge 
lUngerer  Drucksteigemng.  Der  vordere  Tbeil  des  Ciliarmnskels 
war  bei  diesem  Auge  in  eine  concave  Rinne  verwandelt,  die 
vorderen  Maskelbilndel  sind  zum  Tbeil  degenerirt,  zum  Tbeil 
ganz  gescbwnnden,  das  Bindegewebe  ^azwiscben  nnr  an  wenigen 
Stellen  dicbter,  zum  Tbeil  leicbt  sclerotiscb. 

Bei  dem  zweiten  Fall  f^lit  Ibnen  die  GrQsse  des  Ciliar- 
k(5rpers  auf.  Die  CiliarkQrpervorderflUcbe  ist  bierbei  ebenfalLtt 
nacb  vorn  gerttckt  und  daber  die  innere,  die  Ciliarfortsfttze 
tragende  Partie  sammt  der  Mttlier'scben  Portion  des  CiliarkQrpers 
ganz  nacb  vorn  gezogen.  Von  den  sebr  stark  entwickelten 
CiKarforts9,tzen  baben  sicb  die  vordersten  zum  Tbeil  der  Iris 
fast  bis  zur  Beriihrung  genabert. 

Das  dritte  Auge  gebOrt  dem  von  Fucbs  bescbriebenen  Fall 
von  entziindlicbem  Glaucom  auf  beiden  Augen  an,  von  denen 
eins  bis  zum  Tode  eine  gute  Sehscb^rfe  bebielt.  An  diesen 
Augen  beschreibt  Fucbs  die  starke  VergrOsserung  der  Ring- 
partie  des  Ciliarmnskels,  eine  Vergi^osserung,  die  gleicbmHssig 
Bindegewebe  und  Muskelgewebe  betrifft,  und  um  so  auff^lliger 
ist,  als  die  Besitzerin  der  Augen  eine  Emmetropin  war.  Fucbs 
scbildert  dann  die  Gestaltsveranderung  des  Ciliarkorpers  und  die 
dadurcb  entstebende  Verengerung  der  Kammer  in  dem  Sinne, 
in  welcbem  icb  sie  Ibnen  vorber  vorgetragen  babe. 

Seben  wir  davon  ab,  ob  es  sicb  in  den  bescbriebenen  Fallen 
um  eine  pathologiscbe  VergrOsserung  des  Ciliarmnskels  resp.  der 
Ciliarfortsatze  bandelt,  oder  ob  diese  Vergrosserung  noch  in  den 
Bereicb  der  pbysiologiscben  Breite  fUllt,  klar  ist  es,  dass  eine 
solche  Ciliark6rpervergr6sserung  die  allerbeste  Disposition  flir 
einen  prim^ren  Glancomanfall  abgiebt.  Hierzu  ist  es  garnicbt 
notbig,  dass  die  Verlegung  der  Abflusswege  durcb  extreme 
Pupillenerweiterung,  wie  sie  z.  B.  ein  Tropfen  Homatropin  be- 
dingt,  berbeigefUbrt  wird.  Man  kann  sicb  ganz  gut  vorstellen, 
dass  eine  m3,ssige  Pupillenerweiterung  etwa  durcb  sensible  Reize 
oder  durcb  psycbiscbe  Affecte,  dder  aucb  gar  keine  Pupillen- 
erweiterung,   sondem    eine    st&rkere  Hyperftmie  im  Ciliark5rper 
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und  der  Iris  resp.  eine  geringe  Schwellung  in  diesen  Theilen, 
wie  also  alle  diese  Erelgnisse  sehr  wohl  im  Stande  sein  werden, 
die  schon  bestehende  normale  Verengernng  in  dem  peripheren 
Eammertheil  zu  erhohen  und  znr  Auf hebnng  desselben  zu  ftihren. 

Hierbei  ist  es  wohl  m5glich,  ja  sogar  wahrscheinlich,  dass 
die  Aufbebang  nicht  zuerst  in  der  Kammerbucht,  sondern  gerade 
in  dem  vor  dieser  beiegegenen  Eammertheil  stattfindet,  und  die 
Ibnen  demonstrirten  PrUparate,  wo  allerdings  die  AnnHherung 
zum  Theil  mechanisch  durch  die  PrUparation  herbeigeftthrt  ist, 
sprecben  ja  dafiir.  Docb  ist  die  Vorstellung  Czermak's  wobl 
von  der  Hand  zu  weisen,  dass  dieser  letztere  Theil  der  Kammer 
nach  Berilhrung  des  vor  ihm  belegenen  Irisabschnittes  mit  der 
Homhaut  und  nach  Absaugung  des  in  ihm  befindlichen  Kammer- 
wassers  in  Folge  des  entstehenden  negativen  Druckes  ventilartig 
zusammenfUllt.  Denn  es  ist  wohl  kaum  denkbar,  dass  die  An- 
lagerung  des  vor  der  Kammerbucht  belegenen  Iristheils  an  die 
Homhaut  ganz  gleichm^ssig  von  statten  geht,  bevor  es  an 
irgend  einer  Stelle  zu  einer  Verlegung  der  Fontana'schen  RSLume 
kommt.  Das  ist  aber  nothwendig,  weil  der  Druck  in  der  Kammer- 
bucht und  der  Kammer  selbst  bei  der  minimalsten  Llicke  zwischen 
diesen  sich  immer  gleich  bleiben  muss. 

Ist  es  aber  einmal  zur  Aufhebung  der  Abflusswege  ge- 
kommen,  so  treten  neue  ScbUdlichkeiten  hinzu,  es  macht  sich  ein 
Circulus  vitiosus  bemerkbar,  der  die  Entwickelung  des  Glaucoms 
immer  mehr  fSrdert;  durch  die  secundM.re  Stauung  im  Blutgef^ss- 
system,  durch  die  6demat5se  Schwellung  der  Gewebe  wird  der 
Kammerwinkel  noch  mehr  verengt,  und  die  Ausschwitzung  von 
weissen  BIutk(5rperchen  stellt  dann  gewissermaassen  einen  Kitt 
her,  der  die  peripheren  Iristheile  mit  dem  Ligamentum  pectinatum 
fest  verlothet.  Wie  wichtig  namentlich  letzteres  Moment  ist, 
zeigt  sich  darin,  dass  die  Verlothuug  immer  nur  bis  zum  Anfang 
der  descemetischen  Membran  geht,  also  bis  zu  der  Stelle,  bis  zu 
welcher  auch  die  kleinzellige  Infiltration  reicht  (Knies). 

Wir  kennen  zwei  Hauptursachen,  die  bei  der  Entstehung 
des  primaren  Glaucoms  eine  sehr  grosse,  vielleicht  die  gr(5sste 
Rolle  spielen,  es  sind  dies  die  Hypermetropie  und  das  hOhere 
Alter.  Das  Glaucom  kommt  zum  allergrSssten  Theil  nur  bei 
Hypermetropen  und  im  vorgerlickten  Alter  vor,  etwa  in  den 
50 er  bis  70  er  Jahren.  Die  nftcbste  uns  daher  interessirende 
Frage  ist  die,  wie  verhult  sich  der  eben  geschilderte  Befund 
zu  diesen  beiden  Hauptmomenten  des  primHren  Gaucoms? 
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Nun,  was  die  Hypermetropie  anbetrifft,  so  ist  ans  den 
Ihnen  gezeigten  PrUparateu  nnd  Zeichnnngen  verstSndlieh,  dass 
gerade  die  hypermetropische  Refraction  vorzttglich  zom  Olancom 
disponirt,  denn  bei  Hypermetropen  ist  die  Vergr<5sserung  der 
Ringpartie  im  Ciliarmaskel  eines  der  auffallendsten  anatomischen 
Merkmale.  Diese  Vergr5sserung  bedingt  aber  mehr  oder  weniger 
eine  LageverM.nderung  der  vorderen  Ciliark5rperkante  nnd  eine 
Verengerung  der  peripheren  Kammertheile.  Ob  nnter  normalen 
VerhSlltnissen  eine  Verticalstellnng  der  vorderen  Ciiiarkdrper- 
kante  znr  Augenachse,  wie  in  den  beschriebenen  F&lien  noch 
m5glich  ist,  oder  schon  pathoiogisch  genannt  werden  muss,  soil 
dahingestellt  bleiben;  ebenso  m5chte  ich  nicht  weiter  darauf 
eingehen,  inwieweit  in  den  beschriebenen  F9,llen  die  hyperme- 
tropische Refraction  ftir  diese  CiliarkSrperveranderungen  ver- 
antwortlich  gemacht  werden  kann;  jedenfalls  ist  es  klar,  das 
die  Hypermetropic  ganz  besonders  zu  einer  solchen  Anomalie 
disponiren  wird.  Dass  indess  die  Hypermetropic  nicht  immer 
unbedingt  fiir  dieselbe  nothwendig  ist,  beweist  die  starke  Ent- 
wickelung  der  Ringpartie  in  dem  von  Fuchs  geschiiderten  Auge, 
das  einem  Emmetropen  gehorte. 

Aber  auch  die  Einwirkang  des  Alters  iSlsst  sich  an  den 
Ihnen  demonstrirten  Pr9,paraten  und  Zeichnnngen  sehr  gut  nach- 
weisen.  Ich  verweise  zunftchst  auf  die  beiden  Abbildungen, 
welche  einer  Abhandlung  von  Rosa  KerschbaumerO  ent- 
nommen  sind,  und  welche  Schnitte  durch  ein  jugendliches  und 
ein  seniles,  hypermetropisches  Auge  darstellen.  Eerschbaumer, 
welche  die  durch  das  Senium  bedlngte  Veranderung  des  Auges 
sehr  eiugehend  studirt  hat,  fand  als  besonderes  Merkmal  fUr 
den  uns  interessirenden  Theil,  den  CiliarkcJrper,  eine  Atrophic 
der  Muskelfasem,  neben  welcher  h^ufig  eine  Hypertrophic  des 
intermuscularen  Bindegewebes  einhergeht;  dieses  Bindegewebe 
hat  einen  faserigen  und  zellarmen  Oharakter.  Ebenso  sind  die 
Ciliarfortsatze  durchweg  reichlicher  gegliedert  und  kraftig  ent- 
wickelt,  wodurch  die  Iriswurzel  noch  mehr  nach  vorn  geschoben 
und  die  Vorderkammer  verengt  wird.  Das  Bindegewebe  in  den 
Ciliarfortsatzen  und  in  dem  den  Ciliarmuskel  umgebenden  Saum 
st  gleichfalls  vermehrt  und  wird  mit  der  Zeit  immer  dichter 
und  fast  homogen. 


1)  RosaKerschbaamer:  Ueber  Alters ver So derungen  der  Uvea. 
Archiv  f.  Opht.  XXXIV,  4.  Die  betreffenden  Zeichnangen  sind  aus  dem 
oben  genaniiten  Grnnde  an  dieser  Stelle  fortgelassen. 
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Alle  die  yod  ihr  geschilderten  Symptome,  insbesondere  die 
Verdichtang  und  Vermehrong  des  Bindegewebes  in  der  Ring- 
partie,  die  Vergr5sserung  und  Verdichtang  der  Ciliarforts9,tze 
finden  wir  in  unseren  Pr^paraten  und  zum  Theil  anch  in  den 
auderen  Fllllen  von  frischem  Glaucom  wieder,  nnr  dass  sie  in 
den  GlaucomfUiien  noch  deutlicher  als  schon  unter  normalen 
VerhUltnissen  ausgesprochen  sind. 

Wir  kdnnen  aber  noch  weitere  Analogieschltisse  Ziehen. 
Man  findet  nUmlich  etwa  zu  derselben  Zeit,  in  der  sich  im 
OiliarkSrper  eine  Vermehrung  des  Bindegewebes  bemerkbar 
macht,  S.hnliche  VerSlnderangen  auch  in  anderen  Organen,  in 
denen  glattes  Muskelgewebe  eine  wesentliche  RoUe  spielt.  Ich 
denke  dabei  in  erster  Linie  an  die  Prostata  und  den  Uterus. 
Bei  diesen  Organen,  die  sich  zum  grossen  Theil  aus  glattem 
Muskelgewebe  zusammensetzen,  kommt  es  zu  derselben  Zeit,  wo 
das  Glaucom  mit  Vorliebe  aufzutreten  pflegt,  ajso  zu  einer  Zeit, 
wo  die  betreflfenden  Organe  mehr  oder  weniger  in  ihrer  Leistungs- 
fM.higkeit  nachlassen  resp.  ihre  Function  ganz  einstellen,  nicht 
selten  zu  einer  Hypertrophic  ihres  Gewebes,  und  zwar  betrifft 
diese  Hypertrophic  theils  nur  Muskelgewebe,  theils  das  Binde- 
gewebe,  theils  beide  gleichm9,ssig. 

Diesen  VerSlnderungen  sind  die  bei  frischem  Glaucom  ge- 
fundenen  durchaus  an  die  Seite  zu  stellen,  indem  der  von  mir 
beschriebene  Fall  eine  gleichzeitige  Verdichtung  nur  des  Binde- 
gewebes darstellt,  wSlhrend  der  von  Fuchs  beschriebene,  viel- 
leicht  auch  der  Fall  von  Elschnig,  mehr  eine  diffuse  Ver- 
grosserung  der  Gewebstheile  aufweist. 

Es  bleibt  nur  noch  die  Frage  often,  warum  denn  diese  Ver- 
Underungen  des  Muskel-  resp.  Bindegewebes  so  verhSLltnissmHssig 
selten  gefunden  werden,  warum  sie  bei  lange  bestebendem 
Glaucom  meist  nie  nachweisbar  sind. 

Nun,  m.  H.,  ich  erinnere  Sie  dabei  an  das  vorher  demon- 
strirte  Pr^parat  von  absolutem  Glaucom,  bei  welchem  ich  Sie 
besonders  auf  das  vollstandige  Schwinden  des  Sphincter  iridis 
aufmerksam  gemacht  habe.  Und  nicht  nur  der  Muskel,  sondem 
auch  das  Bindegewebe  in  demselben,  insbesondere  der  bei  senilen 
und  auch  bei  an  Glaucom  frisch  erkrankten  Augen  sich  stets 
findende  Saum  von  dichtem,  fibrosem  Gewebe  zwischen  Pigment- 
schicht  und  Sphincter  war  vollstandig  verloren  gegangen ;  es  waren 
kaum  Spuren  nachweisbar.  Andererseits  zeigten  die  betreffen- 
den  Gewebstheile   in    den  FuUen  von    subacutem  Glaucom   eine 
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wesentliehe  Verklemening  im  Qegensatz  znm  frisehen  Olancom. 
Das  beweist  doch  mit  anderen  Worten,  dass  die  intraoeolare 
Drncksteigerang  auf  glattes  Mnskelgewebe  einen  sehr  schftdlidieii 
Einfloas  avsttbt,  der  be!  genttgender  Daner  direkt  yernickte&d 
genannt  werden  kann.  Es  kann  daher  nicht  Wunder  nehmen, 
dasB  der  bei  Beginn  des  Olancoms  vergr5s8erte  iind  verdiehtete 
Ciliark(5rper  event,  die  vergr(3sserten  nnd  verdichteten  Giliaifortr 
8&tze  bei  lange  bestehendem  absolaten  Glaneom  andere  Formen 
angenommen  haben. 

Ich  mache  Sie  ierner  auf  die  verschiedenen  Formen  des 
Ciliark&rpers  in  meinen  3  FUllen  anfmerksam,  die  gleiclifalis 
die  schUdigende  Wirknng  des  intraocnlaren  Dmckes  aaf  giattea 
Moskelgewebe  sehr  deutlicb  illastriren.  In  dem  ganz  frischen 
Fall  war  eine  Vergr<5sBerung  desselben,  in  dem  snbacaten  eine 
betrftchtlicbe  Verschm^ierung  nnd  eine  noch  st9.rkere  bei  dem 
absolaten  GlancoiQ  nachweisbar.  Bei  dem  acuten  Glaucom  *)  betrHgt 
die  grSsste  Breite  des  Ciliurmuskels  =  0,688—0,714  mm,  bei 
dem  subacuten  =  0,566 — 0,619  mm,  beim  absoluten  Glaucom 
=  0,424 — 0,460  mm.  Die  Breite  des  zwischen  dem  Ciliarmuskei 
nnd  den  ersten  CiliarfortsHtzen  belegenen  Bindegewebssaumes 
betragt  bei  dem  acuten  Glaucom  =  0,184—0,246  mm,  bei  dem 
subacuten  =  0,123 — 0,143  mm,  bei  dem  absoluten  =  0,082 
bis  0,123  mm.  Diese  Verschmachtigung  des  CiliarkcJrpers  nnd 
auch  der  CiliarfortsM.tze  kann  bei  absolutem  Glaucom  unter  Um- 
stM.nden  noch  viel  grdssere  Dimensionen  annehmen. 

Auch  auf  das  haufig  sich  zeigende,  eigenthilmliche  Aus- 
sehen  des  Ciliarmuskels  bei  absolutem  Glaucom  mi5chte  ich 
noch  hinweisen.  Der  Ciliarmuskei  zeigt  namlich  in  diesem  Fall 
5fters  eine  starke  Biegung  seiner  Vorderkante  mit  der  Concavitftt 
nach  der  Vorderkammer  zugewandt.  Ich  verweise  dabei  auf 
den  ersten  Fall  von  Elschnig,  wo  diese  Biegung,  wenn  auch 
nicht  besonders  auffallend,  jedoch  ziemlich  deutlicb  ausgesprochen 
ist.  Diese  Gestaltsveranderung  wird  durch  Anpressen  der  Iris 
an  die  Hornhaut  infolge  Drucksteigerung  resp.  durch  die  von 
den  Fontana'schen  Raumen  ausgehende  Zugwirkung  zu  er- 
klaren  versucht.  Indess  dtirfte  diese  Erklarung  kaum  befriedigen, 
xlenn  der  intraoculare  Druck  comprimirt  den  CiliarkQrper  in  der 
Richtung    des    vom  Mittelpunkt   des  Auges  vertical    zum  Ciliar- 


1)  Gemessen  worde  die  Lnftlinie  zwischen  dem  Ansatzpankt  der 
Meridionalfasern  an  das  Ligament,  pect.  und  dem  am  meisten  nach 
Torne  gelegenen  Punkte  der  Mtiller^schen  Portion. 
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k&rper  binv^aafenden  Radius,  die  Folge  wiirde  also  eine  reine 
Abflachuog  des  CiliarkSrpers  aelii.  Die  Zerrnng  des  peripkerem 
Iristbeils  duifte,  da  die  Zugwirknng  sicb  anf  den  ganzen  Ciiiar- 
k5rper  ausdelint,  gleicbfails  kaum  einen  anderen  Effect  erzielen, 
jedenfalls  kann  sie  keine  starke  Einknickung  der  Innenkante  des 
Oiliarmuskels  zur  Folge  haben.  Die  EinknickuDg  erscheint  mir, 
abgeseben  von  den  F9,llen,  in  denen  sie  scbon  vorber  normaler 
Weise  vorbanden  wai^  baupts&cblicb  dadnrch  entstanden  zu  sein, 
dass  an  der  betreffenden  Stelle  Muskelfasern  am  meisten  ausge- 
fallen  sind. 

Es  fragt  sicb  nun,  ob  die  beim  Glaucom  auftretenden  klini- 
scfaen  Erscbeinungen  den  gescbilderten  anatomiscben  VerS,nde- 
mngen  des  OiliarkQrpers  entsprecben.  Das  ist  in  der  Tbat  in 
bobem  Maasse  der  Fall.  Gerade  die  Anfangssymptome 
des  Glaucoms,  die  Symptome  der  Prodromalanf^lle  weisen  mit 
einer  zwingenden  Notbwendigkeit  auf  den  OiliarkQrper  bin.  Ab- 
geseben von  der  Verengerung  der  Vorderkammer,  die  sicb  durcb 
die  Vergrosserung  des  CiliarkOrpers  und  seiner  Fortsfttze  und 
dadurcb  bedingte  Vertreibung  der  Iris  obne  weiteres  erklaren 
lUsst,  ist  eins  der  ersten  Symptome  das  Hinausriicken  des  Nabe- 
punktes,  eine  schnelle  Zunabme  der  Presbyopic.  Diese  Stoning 
ist  aucb  dadurcb  ganz  besonders  bemerkenswerlb,  als  sie  sicb 
zwiscben  den  einzelnen  ProdramalanfUllen  nacbweisen  lasst.  Es 
gebt  daher  nicht  an,  dieselben  auf  vorilbergebende  Drucksteige- 
rung  zurilckzuflibren. 

Wenn  die  physiologiscbe  ElasticitHtsverminderung  der  Linse 
im  Alter  unberticksicbtigt  bleibt,  beweist  die  verstarkte  Pres- 
byopic eine  StSrung  des  Ciliarmuskels.  Die  vermebrte  Abnabme 
der  Accomodation  iSlsst  sicb  daher  mit  der  starken  fibrOsen  Ver- 
dichtung  des  Ciliarmuskels,  wodurcb  derselbe  starrer  und  in  seiner 
Motilitat  wesentlicb  beeintrftcbtigt  wird,  sebr  gut  in  Einklaog 
bringen. 

Ein  femeres  Frtibsymptom,  das  sebr  bSlufig  bei  Prodramal- 
anfslilen  nacbweisbar  ist,  und  das  meiner  Ueberzeugung  nach 
nicbt  geniigend  gewiirdigt  wird,  sind  feine  Bescbl^e  an  der 
Descemetis.  Diese  findet  man  bei  ProdramalanfUllen  und  aucb 
nach  denselben  an  der  hinteren  Hornbautwand,  obne  dass  die 
Hornhaut  selbst  iiberbaupt  getrtibt  ist,  oder  indem  dieselbe  nur 
minimale  Triibung  zeigt.  Die  descemetischen  PrM.cipitate  stammen 
aber  vom  Ciliarkorper  und  macben  daher  eine  St(3rung  in  dem- 
selben,  etwa  eine  Stauung  sebr  wabrscheinlicb. 
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Znm  Schlnsse  m5chte  ich  noch  mit  einigen  Worten  anf  die 
Beziehnng  zwischeD  der  Therapie  und  der  Ihnen  dargelegten 
Theorie  eingehen.  Dass  die  Iridectomie  und  namentlich  eine 
periphere  unter  den  geschiiderten  Verhftltnissen  gtlnstig  wirken 
muss,  lenchtet  ohne  weiteres  ein,  denn  sie  befreit  den  Eammer- 
winkel  von  dem  an  sie  angedriickten  Iristheil  und  macht  die 
Abflusswege  ihrer  eigentlichen  Bestimmnng  wieder  zng&nglich. 
Aber  es  ist  anch  verstftndlich,  warum  das  Eserin  und  ttberhaupt 
alio  Pupillen  verengende  Mittel  gtlnstig  auf  das  Olaucom  einwirken 
werden.  Diese  Mittel  wirken  n9.mlich  einmal  dadurch,  dass  sie 
die  Iris  spannen  und  von  der  Verlothungsstelle  abziehen  und 
zweitens  aber  auch  dadurch,  dass  sie  den  Accomodationsmuskel 
zur  Contraction  bringen,  der,  indem  er  nach  vom  rtickt,  eben- 
falls  die  Iris  entlastet. 

Es  liegt  auch  auf  der  Hand,  dass  diese  gttnstigen  Umst&nde 
oUne  chemische  Reagentien  durch  stftrkere  physiologische  An- 
strengung  des  Musculus  ciliaris  und  Sphincter  iridis  erreicht 
werden  k5nnen;  daher  die  Beobachtung,  dass  ein  acuter  Glaucom- 
anfall  durch  intensive  Naharbeit  coupirt  werden  kann. 

M.  H.  Ich  wiirde  es  nicht  gewagt  haben,  auf  Grund  eines 
einzigen  Falies  trotz  der  grossen  Seltenheit,  welche  diesen  F9,llen 
zukommt,  eine  Theorie  aufzubauen.  Aber  das  ziemlich  gute  Ueber- 
einstimmen  meines  Falies  mit  den  anderen  wenigen  anatomisch 
untersuchten  Fallen  von  frischem  Olaucom,  der  Nachweis,  dass  die 
Veranderungen  bei  absolutem  Olaucom  sich  sehr  gut  aus  den  bei 
frischem  Olaucom  gefundenen  VerM,nderungen  ableiten  lassen,  das 
Zusammentrefien  dieser  anatomischen  Ver9,nderungen  im  Ciliar- 
muskel  und  in  anderen  gleichartigen  Organen,  sowie  der  gute  Ein- 
klang,  der  zwischen  den  ersten  anatomischen  Ver9,nderungen  und 
den  ersten  klinischen  Symptomen  besteht,  alles  dies  giebt  mir,  wie 
ich  glaube,  die  Berechtigung,  fUr  eine  gr5ssere  Reihe  von  primaren 
Olaucomen  den  Ausgangspunkt  in  einer  soliden  Vergrosserung 
des  CiliarkcJrpers  resp.  seiner  FortsHtze  za  suchen.  Ich  sage 
absichtlich  filr  eine  grQssere  Anzahl  von  Olaucomen,  nicht  ftir 
alle.  Denn  das  dilrfen  wir  nicht  vergessen,  dass  das  Olaucom 
im  eigentlichen  Sinne  nur  ein  Symptom  vorstellt,  ein  Symptom, 
das  allerdings  das  ganze  Erankheitsbild  beherrscht.  Es  ist  da- 
her ausserordentlich  wahrscheinlich,  dass  dieses  Symptom  auf 
sehr  verschiedene  Weise  ausgelSst  werden  kann. 


XX. 

Untersuchungen   fiber   Streptokokken  und 
Antistreptokokken-Serum. 

Von 

Dr.  Hans  Aronson. 

Im  Jahre  1896  ver(5ffentlichte  ich  eine  Arbeit  liber  die  Dar- 
stellung  und  die  Eigenschatten  eines  von  mir  gewonnenen  Anti- 
streptokokkenserums ').  Die  klinische  Priifung  sowohl  wie 
weitere  Thierexperimente  zeigten,  dass  die  Wirksamkeit  de& 
damals  gewonnenen  Serums  eine  ungeniigende  war.  Da  eine 
wesentliche  Steigerung  des  Gehaltes  frtther  nicht  gelang,  so 
wurden  die  Versuche  bald  eingestellt.  —  Weniger  eine  thera- 
peutisebe  als  eine  biologische  Frage  veranlasste  mich  vor  zwei 
Jabren  diese  Experimente  wieder  aufzunehmen.  Mebrere  Autoren 
haben  auf  das  haufige  Vorkommen  von  Streptokokken  im  Blut 
und  in  den  Organen  von  Patienten,  die  an  Scharlach  erkrankt 
resp.  gestorben  waren,  aufmerksam  gemaebt  batten;  zuletzt 
zeigten  6  agin  sky  und  Sommerfeld  in  einer  grossen  Unter- 
sucbungsreibe  die  Constanz  dieses  Befundes^).  Sie  vindioirten 
daraufbin  diesen  Streptokokken  eine  ausscblaggebende  RoUe  in 
der  Patbologie  der  Scarlatina.  Mikroskopisebe  und  biologiscbe 
Unterscbiede  gegenliber  den  bei  anderen  Processen  gefundenen 
Streptokokken  konnten  nicbt  nacbgewiesen  werden. 

Es  scbwebte  mir  im  Beginn  meiner  eigenen  Versuebe  zu- 
nM,cbst  der  Gedanke  vor,  durcb  die  bei  anderen  Mikroorganis- 
men  mit  so  grossen  Erfolge  angewandte  Immunit&tsreaction  eine 
etwaige  Specifitat  der  beim  Scbarlacb  gefundenen  Streptokokken 


1)  Berl.  klin.  Woch.  1896,  No.  82. 

2)  Berl.  klin.  Woch.  1890,  No.  27  u.  28. 
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nachzaweisen,  d.  h.  ich  wollte,  am  beaten  grosse,  Thiere  gegen 
diese  letzteren  Kokken  immunisiren  und  das  gewonnene  Serum 
gegenliber  anderen  Streptokokken  priifen.  —  Nachdem  diese 
Frage  —  in  welchem  Sinne  werde  ich  am  Schluss  berichten  — 
erledigt  war,  warden  die  neuen,  hauptsHchlich  fUr  die  Eultnr 
dieser  Bacterien  bedeutungsvollen  Erfahrnngen  benutzt,  um  atif 
einer  weiteren  Basis  die  ganze  Streptokokken-Frage  anfs  Neue 
zu  bearbeiten,  speciell  die  Gewinnung  eines  wirksamen  Serums 
za  versuchen. 

Ich  bin  der  Direction  der  Chem.  Fabr.  auf  Act.  vorm. 
Schering  zu  grossem  Dank  verpflichtet,  dass  sie  mir  die  Mittel 
gewM,hrte,  die  Untersuchungen  in  dieser  Weise  fortzuftthren. 
Ich  muss  dies  umso  mehr  betonen,  als  die  Aussicht  auf  die  Her- 
stellung  eines  ilir  die  Anwendung  beim  Menschen  geeigneten, 
heilkr&ftigen  Serums  sehr  gering  erschien.  Es  ist  Ihnen  bekannt, 
dass  die  Eliniker  und  Aerzte  Deutschlands  fiber  das  Marmorek- 
sche  Serum  zur  TagesordDung  Ubergegangen  waren,  trotzdem  es 
auch  bei  uns  zunHchst  mit  grossem  Enthusiasmus  begrtisst  war 
und  ausgedehnte  Anwendung  gefuuden  hatte.  Man  darf  sich 
dartlber  freilich  nicht  wundern,  denn  sowohl  meine  zablreichen, 
wie  auch  die  von  anderer  Seite  ausgefUhrten  Versuche  haben 
gezeigt,  dass  dieses  Serum  —  wenigstens  wie  es  jetzt  im  Handel 
erhaltlich  ist  —  irgendwie  nennenswerthe  Mengen  von  wirksamen 
Antik5rpem  nicht  enthM.It.  Ich  muss  diese  Thatsache  hier  aufs 
Deutlichste  und  Bestimmteste  feststellen.  Dasselbe  gilt  ftir  das 
von  Tavel  in  der  Schweiz  hergestellte  Serum*). 

V.  Lingelsheim^),  der  sich  laDge  nach  den  Marmorek- 
schen  Versuchen,  untersttitzt  durch  die  reichen  Mittel  des  Mar- 
burger  Instituts  und  so  viel  ich  weiss  auch  der  Hochster  Farb- 
werke  mit  dieser  Frage  beschaftigt  hat,  kommt  in  seiner  1900 
erschienenen,  sorgfM,ltigen  Monographic  zu  dem  Resuitat,  dass 
ihm  nur  die  Herstellung  eines  Serums  gegliickt  ist,  welches  in 
grossen  Dosen  —  von  0,5 — 0,75  ccm  —  bei  Mausen  angewendet, 
das  Leben    verlangert,    die  Thiere  jedoch    nie    vor    dem  Tode 


1)  Es  mass  dagegen  protestirt  warden,  dass  das  letztere  Seram  in 
deutschen  Blattern  als  nStaatlicti  geprUft**  feilgeboten  und  dadurch 
der  Anschein  erweckt  wird,  als  ob  diese  PrUfang  in  dem  preussischen 
staatlichen  Institut  in  Frankfnrt  a./M.  geschieht.  Es  giebt  in  der 
Schweiz  keine  von  dem  Herstellnngsort  des  Sernms  nnabh^ngige 
Priifungsstelle. 

2)  Aetiologie  und  Therapie  der  Streptokokkeninfectionen  in  den  von 
Behring  herausgegebenen  BeitrSgen  zar  ezperimentellen  Therapie,  1900. 
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rettet;  diese  Wirkang  wurde  auch  uur  erzielt,  wenn  Serum  und 
Impfmaterial  zusammen  injicirt  wurde. 

Die  folgenden  Mittheilungen  sind  das  Resultat  von  Immuni- 
Birungsversuchen,  welche  an  10  Pferden  und  6  Ziegen  angestellt 
worden  sind.  Ausser  zahlreichon  Kaninchenversuchen  sind  732 
Versuche  an  weissen  MHusen  ausgefUhrt  worden. 

Ich  begann  die  Untersuchung  zun&chst  mit  einem  von  einer 
Scharlacli-Angina  stammenden,  von  mir  gezlichteten  Streptokokkus. 
SpHter  wurden  noch  andere  Scharlachstftmme  verwandt,  die  aus 
dem  Knochenmark  an  Scharlach  gestorbener  Patienten  stammten. 
Ich  verdanke  dieselben  Herm  Dr.  Sommerfeid,  vom  Kaiser 
und  Eaiserin  Frledrich  Kinder- Krankenhaus.  Bei  der  weiteren 
Ausdehnung  der  Arbeit  wurden  dann  noch  17  andere  StUmme 
benutzt  und  zwar:  1  von  einer  Diphtheric  -  Angina  kuitivirter, 
1  Erysipelkokkus,  gewonnen  von  einer  kleinen  am  Rande  der 
erkrankten  Hautpartie  angelegten  Schnittwunde,  5  Stftmme  von 
typischer  Angina  follicularis,  3  Stslmme  von  Gelenkrheumatismus, 
von  denen  mir  2  Herr  Dr.  Fritz  Meyer  zur  Verfligung  stellte, 
1  von  einem  Falle  schwerer  Sepsis  intra  vitam  aus  dem  Blut 
gezUchteter  Coccus,  1  aus  phthisischen  Sputum  kuitivirter  und 
schliesslich  5  bei  der  Druseerkrankung  von  Pferden  gefnndene 
Streptokokken.  (Die  letzteren  wurden  in  Reinkultur  in  dem 
bei  Incision  erweicbter  Submaxillardrilsen  gewonnenen  Material 
gefunden.) 

Ich  m(3chte  zunSlchst  Einiges  vorausschicken  ilber  die  morpho- 
logischen  und  bioiogischen  VerhUltnisse  dieser  zahlreichen  Strepto- 
kokkenst^mme.  Wenn  auch  manche  Kulturen,  besonders  die 
von  der  Pferdedruse  herrtthrenden,  Anfangs  einige  Besonder- 
heiten  zeigten,  indem  sie  z.  B.,  in  Bouillon  gezUchtet,  locker  zu- 
sammenhangende  Massen  biideten,  gegenliber  gleichmM,ssiger 
Trtibung  bei  anderen  St^mmen,  so  schwanden  doch  alle  diese 
Unterschiede  bei  weiteren  Ueberimpfungen,  besonders  nach  Thier- 
passagen.  Auch  irgendwelche  bleibende  charakteristische  Diffe- 
renzen  in  der  L^nge  und  Gestalt  der  Ketten  konnten  nicht  auf- 
gefunden  werden.  Ich  kann  ilber  diesen  Punkt  nur  das  be- 
stfttigen,  was  ich  schon  in  meiner  ersten  Arbeit  ausgeftthrt  habe. 
Ich  muss  diesen  Standpunkt  auch  gegeniiber  den  neuen  Angaben 
von  Lingelsheim  festhalten,  der  immer  noch  einen  Strepto- 
coccus longus  und  brevis  unterscheiden  will;  zumal  da  ich  auch 
in  seinen  eigenen  Beobachtungen  irgendwie  stichhaltige  Orlinde 
dafUr  nicht  finde. 
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Eine  meiner  Aufgaben  war  es,  die  oben  bezeichneten  ver- 
schiedenen  Streptokokkenknltoren  virulent  zu  machen;  deim  nur 
80  war  es  mOglich,  dass  dnrch  Immnnisinuig  von  Thieren  gegen 
Scharlachstreptokokken  gewonnene  Serum  gegenliber  Bacterien 
anderer  Herkunft  zu  priifen  und  auf  diese  Weise  etwaige  speei- 
fische  Unterschiede  festzustellen.  —  Dazu  diente  die  klassische 
Methode  der  Thierpassagen.  Es  war  jedoch  zunlU^hst  n5thig, 
Eulturen  zu  gewinnen,  durch  welche  Thiere  ttberhaupt  get5dtet 
werden  konnten.  Bel  der  grdssten  Zahl  der  Stftmme  war  dies 
ohne  weiteres  nicht  mdglich,  selbst  weun  sie  z.  B.  von  schweren 
Scharlachf^llen  stammten.  Auch  bei  Benutzung  der  beaten 
Bouillon  zur  Kultur  reagirten  Kaninchen  nach  subcutaner  oder 
intravenOser  Injection  von  10 — 20  com  nur  mit  vorttbergehenden 
Erankheitserscheinungen.  Thiere  zu  tQdten,  gelang  nicht  und  so 
fehlte  der  Ausgangspunkt  ftir  eine  Steigerung  der  Virulenz  durch 
Thierpassagen.  In  vielen  Fslllen  flihrte  folgender  Eunstgrift 
zum  Ziel:  Eaninchen  bekamen  neben  der  Injection  gr5sserer 
Mengen  von  Slreptokokkenkultur  subcutan  kleine  Dosen  von 
Diphtherietoxin.  In  3 — 4  Tagen  gingen  die  Thiere  zu  Grunde; 
hUufig  waren  dann  die  Streptokokken  ins  Blut  ttbergegangen ;  es 
konnten  aus  dem  Herzblut  Reinculturen  gewonnen  werden, 
welche  Thiere  auch  ohne  ZuhUlfenahme  des  Diphtherietoxins 
todteten.  —  Andere  Culturen,  mit  denen  anfangs  Eaninchen 
nicht  get(5dtet  werden  konnten,  wirkten  todtlich  auf  M^use, 
dencn  ^/^—l  ccm  intraabdominal  beigebracht  wurde.  Die  aus 
dem  Herzblute  dieser  Thiere  gezUchteten  Reinculturen  waren 
nicht  allein  fUr  Manse  virulenter  geworden,  sondem  tSdteten 
auch  Eaninchen.  Es  hat  sich  im  weiteren  Veriaufe  der  Unter- 
suchungen  stets  gezeigt,  dass  Streptokokken,  die  durch  eine 
Reihe  von  MM-usepassagen  fUr  diese  Thiere  sebr  virulent  ge- 
worden waren,  sich  auch  bei  Eaninchen  ausserordentlich  wirk- 
sam  erwiesen,  was  mit  frtlheren  Beobachtungen  Enorr's  in 
Widerspruch  steht.  Mit  Hillfe  einer  der  eben  angefUhrten  Me- 
thoden  konnten  auch  die  von  Angina  resp.  Gelenkrheumatismus 
stammenden  Eokken  stets  hochvirulent  gemacht  werden^). 

Die  Hauptaufgabe  war  weiterhin  eine  mcJglichst  einfach  zu- 

1)  Dadarch  ist  es  moglich,  auch  den  Schutzwerth  eines  Serums, 
das  von  Pferden  stammt,  die  mit  Gel enkrheamatismus- Streptokokken  im- 
mnnisirt  sind,  experimental!  za  bestimmen.  Ich  bemerke  dies  ausdnick- 
lich,  da  Menzer's  Versache  der  Priifang  eines  solchen  Serums  (vergl. 
Berl.  klin.  Woch.  1902,  Seite  550)  an  der  mangelnden  Virulenz  seiner 
Anginastreptokokken  geseheitert  sind. 
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sammengesetzte  Cnltnrflttssigkeit  zu  finden,  durch  die  eine  maxi- 
male  Steigerung  der  Virulenz  erreicht  und  gleichzeitig  eine  m(5g- 
lichst  reiche  Vermehrueg  der  Streptokokken  erzielt  wnrde.  Eine 
gut  gelnngene  Bouillon  erflillte  alle  gewUnschten  Anforderungen. 
Ich  fertige  meine  Bouillon  jetzt  in  der  bekannten  Weise  von 
einige  Tage  altem  Pferdefieisch  an,  setze  0,5proc.  Eochsalz, 
0,Bproc.  Pepton  und  O,lproc.  Traubenzucker  zu.  Von  grosser 
Bedeutung  ist  der  Alkaligehalt;  derselbe  muss  derartig  bemessen 
werden,  dass  die  fertig  sterilisirte  Bouillon  auf  Lakmuspapier 
stark  alkalisch  reagirt,  Phenolphtalein  dagegen  nicht  r(5thet. 
Bestimmte  Angaben  liber  Zusatz  von  Normalalkali  zu  machen, 
erscheint  ziemlich  zwecklos,  da  die  Reaction  sich  durch  die 
Sterilisirung,  besonders  wenn  sie.  wie  bei  mir,  unterDruck  aus- 
gefUhrt  wird,  stark  verSndert.  —  Ich  habe  bei  der  Bouillonberei- 
tung  fiir  die  Streptokokkenkulturen  dieselbe  Erfahrung  gemacht 
wie  bei  der  Herstellung  des  Diphtherietoxins.  Trotz  genau 
gleicher  Bearbeitung  kommt  es  vor,  dass  die  Culturflilssigkeit 
manches  Mai  absolut  ungeeignet  ausfS.llt.  Eine  gute  Bouillon 
zeigt  nach  der  Aussaat  von  Streptokokken  zwei  Eigenschaften : 
Erstens  tritt  eine  reiche  und  schnelle  Vermehrung  der  Bacterien 
ein,  zweitens  bleibt  die  Fllissigkeit  trotz  des  Traubenzucker- 
gehaltes  alkalisch:  Besonders  das  letztere  ist  ein  Haupterforder- 
niss  und  von  derselben  ausschlaggebenden  Bedeutung  wie  bei 
der  Cultur  der  Diphtheriebacillen.  Bei  gew5hnlichen  Bouillon- 
sorten  tritt  meist  schon  nach  24  Stunden  eine  saure  Reaction 
ein,  und  damit  h'6rt  jede  weitere  Vermehrung  der  Bacterien  auf.  — 
Bei  Anwendung  einer  gut  gelungenen  Bouillon  kann  man 
durch  eine  gr(3ssere  Reihe  von  Thierpassagen  (die  neuen  Cul- 
turen  werden  immer  aus  dem  Herzblut  der  nach  einer  Infection 
gestorbenen  Thiere  angelegt)  die  denkbar  h5chsten  Grade  von 
Virulenz  erzielen.  Die  intraabdominale  Injection  von  1  Hun- 
dertmillionstel  ccm  (0,00000001  ccm)  meiner  besten  Culturen 
genligte,  um  weisse  M^use  in  36—48  Stunden  zu  t5dten.  Stets 
hatten  diese  allein  durch  M^usepassagen  gewonnenen  Culturen 
auch  fiir  Eaninchen  den  hochsten  Grad  von  Virulenz  erreicht. 
1  Zehnmillionstel  ccm,  subcutan  injicirt,  bewirkte  den  sicheren 
Tod  dieser  Thiere  nach  ca.  2  Tagen.  Ich  mdchte  hier  die  Be- 
obachtung  nicht  unerw^hnt  lassen,  dass  eine  grosse  Zahl  von 
Eaninchen  die  intraven5se  Injection  derselben  Culturmenge, 
die  subcutan  stets  tOdtlich  wirkte,  ttberlebte.  Im  Blut  wurde 
also  die  kleine  Zahl    der  beigebrachten  Eeime  vemichtet,   wUh- 

Verhandl.   der  Berl.  raed.  Ges.     iy02.     IT.  17 
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rend  im  subcntanen  Oewebe  die  Bedingangen  fUr  die  Vermehrnng 
gtinstiger  waren.  —  Ausser  dieser  Virulenzsteigemng  zeigten  die 
Streptokokken  in  einer  guten  Bouillon  ein  ansserordentlich 
lippiges  Wachsthum,  welches  dnrchans  nicht,  wie  Marmorek 
dies  bei  seinen  NHhrmedien  beschreibt,  schon  nach  1 — 2  Tagen 
beendet  war.  Aus  500  com  meiner  besten  Bonillongorten  konnte 
ich  nach  14  Tagen  eine  Ausbeute  von  0,6  gr  trockenen  Strepto- 
kokkenleibem  gewinnen.  —  Keine  anderen  von  mir  gepriiften, 
complicirter  zosammengesetzten  NHhrflttssigkeiten  —  weder  die 
von  Marmorek  beschriebene  Ascitesbouillon  noch  die  von  Lin- 
gels  he  im  angegebene  Druckbouillon  —  ergaben  bessere  oder 
constantere  Resultate.  — 

Ueber  die  Giftbildang  in  den  auf  diese  Weise  hergestellteh 
Streptokokkencalturen  will  ich  Folgendes  berichten:  Selbst  die 
virulentesten  nnd  am  reichlicbsten  gewachsenen  Oaltaren  zeigen  nur 
die  Bildung  ganz  geringer  Mengen  gelQsten  Toxins.  Die  Qui- 
turen  wurden  nach  2tagigem  bis  4w(}chentlichem  Wachsthum 
sorgsam  durch  Chamberland-  oder  PukalfiUer  filtrirt  und  bei 
Eaninchen  geprtift.  10 — 20  ccm  wirkten  stets  krankmachend; 
es  traten  locale  Infiltrate,  Fieber  und  Gewichtsverminderung,  in 
einzelnen  Fallen  auch  der  Tod  der  Thiere  ein.  Es  muss  jedes 
Mai  aufs  Sorgf^ltigste  das  Herzblut  der  gestorbenon  Thiere 
cu)turell  geprtift  werden.  Ich  habe  mehrmals  gesehen,  dass, 
trotzdem  in  den  Filtraten  auf  keine  Weise  Streptokokken  durch 
Cultur  nachweisbar  waren,  die  gestorbenen  Thiere  dennoch  im 
Herzblut  Streptokokken  zeigten,  eine  Erscheinung,  welche  vor 
vielen  Jahren  in  ^hnlicher  Weise  bei  Desinfectiodsversuchen  an 
Milzbrandbacillen  von  Geppert  beschrieben  wurde.  Ich  glaube, 
dass  manche  Angaben  Uber  Streptokokkentoxin ,  die  sich  in  der 
Litteratur  finden,  auf  eine  Nichtbeachtung  dieser  Thatsache  zu- 
rUckzuflihren  sind.  —  Dagegen  gelingt  es  leicht,  ein  allerdings 
nicht  sehr  wirksames  Gift  in  den  Leibern  der  Streptokokken 
nachzuweisen.  Die  Abtodtung  der  Culturen  durch  Erhitzung 
fUhrt  hierbei  nicht  zum  Ziel.  Eine  einstUndige  Erhitzung  auf 
55 — GOGrad  gentigt  durchaus  nicht,  wie  Marmorek  frUher  an- 
gegeben  hat,  zur  Sterilisirung.  Die  Bouillon  muss  mindestens 
der  einstUndigen  Einwirkung  von  70  Grad  ausgesetzt  werden,  um 
alle  Bacterien  sicher  zu  vernichten.  Hierbei  wird  jedoch  die 
Wirksamkeit  des  Giftes  bedeutend  herabgesetzt.  Ich  benutzte 
fiir  diese  Versuche,  meistens  nicht  die  Bouillon  selbst,  sondem 
eine  an  Bacterien  reichere  Fittssigkeit,  welche  durch  freiwilliges 
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Sedimentiren  der  14tllgigen  Culturen  in  hohen  sterilisirten  Olas- 
cylindem  und  Abgiessen  der  oberen,  klaren  Schicht  gewonnen 
war.  2 — 3  ccm  derselben,  nach  einstlindiger  Erhitzung  auf 
70  Grad,  Eaninchen  subcutan  injicirt,  bewirkten  nor  voriiber- 
gehende  Erkranknng  (Infiltrat,  Abmagerung).  Durch  oftmaliges 
Schlitteln  der  Flttssigkeit  mit  Chloroform  konnte  gleichfalls  eine 
sichere  SterilisiruDg  bewirkt  werden.  Nach  Verdunstung  des 
Chloroforms  todtete  die  subcutane  Injection  von  2 — 3  ccm  dieses 
an  Streptokokkenleibern  reichen  Mediums  Eaninchen  sicher  in 
1  bis  3  Tagen.  Eine  sorgfUltige  Prttfung  des  Herzblntes  ergab, 
dass  es  sich  nicht  nm  eine  Infection  handeite.  Ebenso  konnte 
der  Tod  von  Thieren  herbeigeflihrt  werden,  wenn  die  Flttssigkeit 
im  Vaccum  Uber  Schwefelsaure  verdunstet  und  0,05 — 0,1  gr  der 
getrockneten,  sterilen  Sti'eptokokkenleiber,  in  wenigen  ccm  phy- 
siologischer  Eochsalzl3sung  aufgeschwemmt,  subcutan  injicirt 
wurde.  —  Da  diese  Dosis  einem  viel  grdsseren  Quantum  ent- 
spricht,  als  in  den  2 — 3  ccm  des  Ausgangsmaterials  enthalten 
war,  so  muss  das  Gift  durch  das  Verdunsten  des  Chloroforms 
und  das  Eintrocknen  abgeschw^cht  worden  sein  resp.  an  L^sungs- 
fahigkeit  im  subcutanen  Gewebe  verloren  haben.  — 

Es  ist  schon  vielen  Autoren  aufgefallen,  dass  das  Blut  der 
an  Streptokokkeninfection  zu  Grunde  gegangenen  Eaninchen  eine 
eigenthttmliche,  lackfarbene  Beschaffenheit  zeigt,  die  auf  eine 
Ldsung  des  Blutfarbstoffes  zurttckzuftthren  ist.  Diese  H^molyse 
iHsst  sich  bekanntermaassen  auch  in  Reagenzglasculturen  leicht 
nachweisen.  Man  braucht  nur  geringe  Mengen  defibrinirten  Ea- 
ninchenblutes  mit  N^hrbouillon  zu  mischen  und  hierin  virulente 
Streptokokken  auszus^en.  S9,mmtliche  StreptokokkenstHmme  be- 
wirkten schon  nach  12 — 24stUndigem  Wachsthum  eine  exquisite 
Losung  des  Blutfarbstofies.  Es  ist  mir  jedoch  trotz  mannigfacher 
Versuche  ebenso wenig  wie  v.  Lingelsheim  gelungen,  eine 
Hamolyse  durch  Filtrate  von  Bou  ill  on  culturen  zu  bewerk- 
stelligen^).  — 

Die  ImmunisiruDg  von  kleinen  Thieren  (Eaninchen)  gegen 
wirklich  hoch  virulente  Streptokokken  gehSrt  zu  den  schwierig- 
sten  Aufgaben.  Da  sie  praktisch  ohne  Bedeutung  ist,  habe  ich 
auf  die  L5sung  dieser  Frage  keiuen  besonderen  Werth  gelegt. 
Eaninchen,  welche  nach  kttrzerem  oder  lUngerem  Eranksein  die 


1)  Positive  Resaltate  erzielte  4agegen  Besredka  mit  Filtraten  von 
eint^gigen  Culturen  in  Kaninchen-Blutserum.  (Annales  de  Tlnstitut  Pasteur 
1901,  S.  880.) 

17* 
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iDJection  ^rOsserer  Mengen  von  Streptokokkenfiltraten  tiber- 
Btanden  nnd  sich  v5llig  erholt  batten,  zeigten  keine  erhdhte 
Widerstandsf^higkeit  gegenfiber  einer  Infection  selbst  nnr  mini- 
maler  Mengen  einer  virnlenten  Guitar. — Dagegen  waren  Eaninchen 
gegen  t5dtliche  Dosen  von  Gift  (2 — 3  ccm  der  dnrch  Chloroform 
sterilisirten  Streptokokkenaufschwemmnng)  geschUtzt,  wenn  ale 
die  nacb  der  Injection  des  dnrch  Hitze  abgeschwUchten  Toxins 
eintretende  Erkranknng  (vergl.  oben)  fiberstanden  batten.  Nach 
der  zweiten  Einspritznng  erkrankten  sie  anfs  Nene,  erholten 
sicb  jedocb  in  1 — 2  Wochen,  wHbrend  die  Controltbiere  in  ca. 
2  Tagen  starben.  Die  so  vorbehandelten  Thiere  zeigten  dann 
auch  eine  gewisse  Resistenz  gegenfiber  der  Infection  mtt  virn- 
lenten Eokken:  Sie  gingen  viel  spliter  zu  Grunde  als  die  znr 
Controlle  dienenden  Eaninchen.  Ich  zweifle  daher  nicht,  dass 
man  durch  weiter  fortgesetzte  Behandlung  mit  Gift  eine  Immn- 
nisirung  von  Eaninchen  auch  gegen  hochvirulente  Streptokokken 
erzielen  kdnnen  wird.  — 

Ich  komme  nun  zu  den  Immunisirungsversuchen  an  grdsseren 
Thieren.  Es  wurden  Ziegen  und  Pferde  verwendet.  Nur  bei 
den  letzteren  Thieren  konnten  gute  Resultate  —  was  den  Gehalt 
des  Serums  an  Antik5rpem  betrifft  —  erzielt  werden.  Die  Im- 
munisirung  wurde  in  der  gew5hnlichen  Weise  vorgenommen: 
durch  subcutane  Injection  steigender  Mengen  anfangs  weniger 
virulenter,  spater  der  wirksamsten  Culturen.  Es  zeigte  sich 
hierbei,  dass  fUr  M^nse  und  Eaninchen  sehr  virulent  gemachte 
Culturen  auch  bei  Pferden  stM.rkere  Reactionen  auslosten  als  die 
fttr  die  kleineren  Thiere  weniger  wirksamen.  Die  localen  Re- 
actionserscheinungen  bestehen  in  ausgedehnten  Infiltraten,  welche, 
besonders  nach  Anwendung  grdsserer  Culturmengen,  hHufig  zur 
Vereiterung  kommen  (die  bacteriologische  Untersuchung  des 
Eiters  ergab  stets  Reinculturen  von  Streptokokken);  die  Abscess- 
bildung  storte  den  Gang  der  Immunisieung.  Daneben  tritt  eine 
meist  2 — 3  Tage  wahrende  Temperatursteigerung  und  Gewichts- 
abnahme  ein.  Intraveuose  Injectionen  fUhren  oft  zu  sehr  schweren 
Erankheitserscheinungen.  Bald  nach  denselben  wird  nicht  selten 
schwere  Dyspnoe  und  enorme  Pulsfrequenz  beobachtet.  Die 
Thiere  liegen  stundenlang;  sie  erholen  sich  jedoch  von  diesem 
acuten  Anfall  und  erscheinen  dann  mehrere  Tage  voilig  gesund; 
Temperatur  und  Fresslust  sind  normal;  jedoch  stellen  sich  nach 
dieser  Zeit  des  Wohlbefindens  nicht  selten  dauerndes  Fieber  und 
andere    schwere    Erankheitssymptome   ein,    die    zu  chronischem 
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Siechthnm  und  schliesslich  nach  Wochen  zum  Tode  ftthren. 
Auch  nach  Injection  von  Scharlachstreptokokken  zeigen  sich 
manches  Mai  bei  Pferden  schwere  Gelenkerkrankungen,  welche 
ganz  den  beim  acuten  Gelenkrhenmatismns  des  Menschen  anf- 
tretenden  Hhnen.  Besonders  hSLufig  beobachtete  ich  eine  starke 
Schwellnng  und  Schmerzhaftigkeit  des  Fersengelenkes,  liber  dem 
die  Haut  sich  heiss  anftthlte.  Die  Thiere  entlasteten  wochenlang 
die  befallene  Extremity,!.  Eine  Function  des  Gelenkes  ergab  eine 
sterile,  serdse  Fllissigkeit.  —  Weiterhin  kann  es  znr  Ausbildung 
schwerer  pathologischer  VerM.nderungen  am  Herzen  kommen.  Ich 
demonstrire  Ihnen  hier  ein  PrM.parat  von  einer  exqnisiten  Endo- 
carditis verrucosa,  welche  besonders  die  Aortenklappen  befallen 
und  zn  kolossalen  Wucherungen  gefiihrt  hat.  Ausserdem  fanden 
sich  parenchymat5se  Verftnderungen  an  fast  alien  inneren  Or- 
ganen.  Nach  ganz  Hhnlichen  Erkranknngen  von  5 — 7-w5chentlicher 
Dauer  habe  ich  noch  2  andere  Pferde  verloren.  Die  Immunisi- 
rung  der  grossen  Thiere  war  daher  mit  grossen  Verlusten  ver- 
knUpft,  welche  vielleicht  durch  eine  weitere  Ausbildung  der 
Technik  vermieden  werden  kdnnen.  — 

Ich  will  jetzt  die  Eigenschaften  besprechen,  die  das  Serum 
der  Pferde  nach  einer  viele  Monate  wUhrenden  gelungenen  Im- 
munisirung  gewonnen  hat.  Dasselbe  wurde  zunM.chst  an  Thieren 
gepriift,  welche  mit  derselben  Streptokokkenkultur  (in  den  ersten 
Fallen  nur  von  Scarlatina  stammend)  inficirt  wurden,  die  zur 
Immunisirung  der  Pferde  gedient  hatte.  Nach  vielfachen  Ver- 
suchen  ist  es  mir  gelungen,  eine  zur  Bestimmung  des  Gehalts 
an  Antikorpern  wlrklich  brauchbare  Methode  auszubilden.  Ich 
will  gleich  hier  auf  das  AusdrUcklichste  betonen,   3ass  mir  dies 

die  Vorbedingung  und  das  Fundament  fiir  eine  Anwendung  des 

Antistreptokokkenserums  beim  Menschen  zu  sein  scheint.  Diese 
PrUfungsmethode  ist  analog  der  von  Marx*)  beschriebenen 
und  seit  lingerer  Zeit  an  dem  Egl.  pr.  Institut  fur  experiment 
telle  Therapie  angewendeten  Methode  der  Priifung  des  Schweine- 
rothlaufserums.  Als  am  meisten  zur  PrUfung  des  Serums  geeig- 
nete  Thiere  erwiesen  sich  weisse  M^use.  Die  Resultate  sind 
am  gleichm^ssigsten,  wenn  absteigende  Quantitftten  des  Serums 
subcutan  1  Tag  vor  der  Infection  injicirt  werden.  Letztere  ge- 
schieht  intraabdominal  und  zwar  mit  einer  Culturdosis,  welche 
mindestens    das  lOfache  der  Dosis  letal.  minima  darstellt.    Die 


1)  Deutsche  thierSrztliche  Woehenschr.  1901,  No.  6. 
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absolute  MeDge  der  Cnltur  richtet  sich  nattirlich  nach  dem  Vim- 
lenzgrad  derselben.  Nach  einer  solchen  Infection  sterben  die 
Controllthiere  nnfehlbar  in  24 — 48  Stunden.  —  Von  dem  jetzt 
in  Prenssen  znr  BekHmpfung  des  Schweinerothlanfs  angewandten 
Serum  verlangt  man,  dass  0,01  ccm  M&use  vor  einer,  Controll- 
thiere in  2 — 3  Tagen  t5dtenden  Infection,  schtttzt.  Analog  hierzn 
bezeichne  ich  ein  Serum,  welches  den  Streptokokken  gegenUber 
dasseibe  leistet,  als  Normalserum;  1  ccm  desselben  enthftlt 
1  Immunisirungseinheit.  Das  beste  von  mir  bisher  gewonnene 
Serum  stellt  nach  dieser  Definition  ein  20— 25faches  Normal- 
serum  dar.  Zum  Schutz  gegen  eine  mindestens  lOfache,  t5dt- 
liche  Culturdosis  genttgW  0,0004—0.0005  ccm.  Der  Wichtigkeit 
wegen  sei  von  zahlreichen  Versuchen  einer  hier  beschrieben 
(siehe  Tabelle  1). 

Ich  babe  diese  Versuche  im  E5nigl.  pr.  Institut  fdr  exper. 
Therapie  Herm  Geheimrath  Ehrlich  vorgefUhrt.  Derselbe  hat 
sich  im  Princip  mit  diesem  Priifungsmodus  einverstanden  erkl&rt. 
Die  chem.  Fabrik  auf  Act.,  vorm.  Sobering  hat  daraufhin  beim 
Egl.  pr.  Eultusministerium  den  Antrag  auf  staatliche  Prttfung 
des  Antistreptokokkenserums  gestellt,  welchem  in  zustimmender 
Weise  Folge  gegeben  worden  ist. 

Die  Menge  des  zum  Schutz  gebrauchten  Serums  hSugt 
nattirlich  von  der  Schwere  der  Infection  ab.  Da  diese  nun  sich 
nicht  so  genau  dosiren  lUsst  wie  z.  B.  das  sterile  Diphtherie- 
toxin,  so  soil  das  zu  prttfende  Serum  in  parallelen  Versuchs- 
reihen  jedes  Mai  mit  einem  im  Frankfurter  Institut  befindlichen 
Standardserum  verglichen  werden.  Wenn  nun  diese  Prttfung 
auch  nicht  die  Genauigkeit  der  Antitoxinmessung  im  Diphtherio- 
serum  erreicht,  so  kann  doch  den  Aerzten  und  Elinikern  ein 
Mindestgehalt  von  AntikQrpem  in  dem  ihnen  zur  VerfUgung  ge- 
stellten  Antistreptokokkenserum  garantirt  werden.  Zur  ver- 
gleichenden  Prttfung  scheint  mir  die  kurze  Bezeichnung  der 
Dosis  in  der  Form  von  ImmunitHtseinheiten  am  praktischsten 
zu  sein.  Die  bisherige  Darstellung  in  klinischen  Berichten  (man 
liest  nur  von  der  Injection  von  10 — 20  ccm  Antistreptokokken- 
serum) muss  als  eine  durchaus  unwissenschaftliche  bezeichnet 
werden,  wenn  anders  man  sich  auf  den  Standpunkt  stellt,  dass 
allein  die  durch  Thierexperimente  nachweisbaren  immunisirend 
wirkenden  Stoffe  das  heilsame  Princip  sind.  Ich  will  daran  er- 
innern,  dass  10  ccm  Diphtherieheilserum  anfangs  600  (ja  in  den 
ersten  Heubner'schen  Versuchen  nur  ca.  100)  Antitoxineinheiten 
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Tabelle  1. 


Mans. 
No.  655 


No.  656 


No.  657 


No.  658 


No.  659 


No.  660 


No.  661 


19.  Vni.   0,002  ccm  Ser.  Pferd  4 
(1  ccm  1 :  500  subcatan). 

20.  VIII.  Mittags    ^  ,/„. —  ccm  = 

2  Million 

0,0000005  ccm  Scarlat.  Strept.  -  Gultnr 
intraabdominal.  (0,4  ccm  Verdtin- 
nung:  1 :  100,  1 :  100,  1 :  80.) 


19.  VIII.   0,001  ccm  Ser.  Pferd  4 
(1  ccm  1 :  1000  sub  cut  an). 

20.  VIII.  -r-TZTzr. —  ccm  Strept.  -  Cultur 

2  Million 

intrabdominal. 


19.  VIII.  0,0005  ccm  Ser.  Pferd  4 
(1  ccm  1 :  2000). 

20.  VIII.    ^  „.„. —  ccm  Strept.-Cultur. 

2  Million 


19.  VIII.  0,0004  ccm  Ser.  Pferd  4 
(1  ccm  1 :  2500). 

20.  VIII.     ^  „.„. —  ccm  Strept.-Cultur. 

2  Million 


19.  VIII.    0,00025  ccm  Ser.    Pferd  4 
(1  ccm  1 :  4000). 

20.  VIII.  — ccm  Strept.-Cultur. 

2  Million 


20.  VIII. 


Controlthier  I. 

ccm  Strept.-Cultur. 


2  Millien 


20.  VIII. 


Controlthier  II. 

ccm  Strept.-Cultur. 


2  Million 


25.  VIII.  vSllig 
munter. 


25.  VIII.  munter. 


25.  VIII.  munter. 


Ezitus  letal. 

23.VIII.  Strept.  d. 

Cultur  im  Bint 

nachgewiesen. 


Exitus  letal. 

22.  VIII.   Abends 

6  Uhr. 


Exitus  letal. 

21.  VIII.  Mittags. 

Strept.  im  Blut 

(Cultur). 


22.  VIII.  Morgens 

todt  vorgefunden. 

Strept.  im  Blut 

(Cultur). 


Es    handelt   sich   hier   um    eine    ausserordentlich  virulente  Strepto- 

kokkencultur,  von  der  schon     ^^,,.„. —  ccm    die    tSdtliche  Minimaldosis 
'  100  Million 

darstellte;  die  Starke  der  Infection  zeigt  sich  darin,  dass  das  eine  Con- 
trolthier schon  nach  24  Stunden  starb  (das  andere  wurde  nach  circa 
88  Stunden  todt  aufgefunden),  gegen  diese  Infection  schutzte  0,0005  ccm 
Serum,  wShrend  kleinere  Dosen  nur  die  Lebensdauer  verlUngerten. 


enthielten,  wahrend  dasselbe  Quantum  jetzt  bis  zu  10000  Ein- 
heiten  enthalten  kann.  Eine  staatliche  Prtifung  erscheint  umso- 
mehr  nothwendig,    als,  wie  ich  schon  in  der  Einleitnng  betonte. 
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SeramprHparate  im  Handel  vertrieben  werden,  welche  ttberhanpt 
keine  nennenswerthe  Menge  von  Antik5rpern  enthalten'). 

Es  ist  mir  unverstftndlich,  wie  man  das  Thierexperiment 
bei  der  Prlifiug  des  Antistreptokokkenserum  umgehen  will. 
Jeder,  der  sich  selbst  mit  Immonisirungsarbeiten  beschftftigt 
hat,  weiss,  wie  ausserordentlich  verschiedene  Mengen  Antik5rper 
das  Blntsernm  in  genan  gleicher  Weise  vorbehandelter  Thiere 
enth&lt.  Wenn  man  die  sichere  Basis  des  Thierversuches  ver- 
lUsst,  so  mfisste  das  von  jedem  Aderlass  stammende  Serum  einer 
besonderen  Prlifnng  an  kranken  Menschen  unterzogen  werden.  — 

Man  kaun  mit  gr5sseren  Serummengen  MHuse  auch  vor  In- 
fectionen  schtttzen,  die  mit  grossen  Multipla  der  tddtiichen 
Minimaldosis  vorgenommen  werden.  Im  Allgemeinen  wUchst 
die  znr  Immnnisirnng  nQthige  Dosis  weit  langsamer  als  die  zur 
Infection  verwendete  Menge. 

Folgender  Versnch  zeigt,  dass  man  mit  ^iner  50fachen 
Serumdosis  gegen  eine  mindestens  lOOfach  t5dtliche  Infection, 
mit  einer  lOOOfachen  gegen  eine  lOOOOOfache  Infection  schtttzen 
kann: 

Der  Versnch  warde  ausgefiihrt  mit  einem  lOfachen  Normalseram ; 
d.  h.  es  war  in  friiheren  Experimenten  festgestellt,  dass  0,001  com  znm 
Schntz  gegen  eine  Infection  die  Gontrolthiere  in  36 — 48  Stunden  t5dtete, 
nothwendig  war.    Wie  die  Control versnche  (No.  423,  424)  zeigen,  t5dtete 

von  der  angewandten,  sehr  virolenten  Bonilloncnltar  schon  ^^  .,,.„. —  com 

10  Million 

Manse  sicher  (siehe  Tabelle  2). 

Zum  Schutz  von  Eaninchen  gegen  eine  starke  Infection  mit 
virulenten  Streptokokken  bedarf  man,  selbst  pro  Eilogramm 
E5rpergewicht  berechnet,  bedentend  mehr  Serum  als  bei  MHusen, 
nftmlich  0,5 — 1  ccm  des  besten  Serums.  Man  kann  mit  dieser 
Dosis  auch  Thiere  sicher  retten,  denen  in  einer  Hauttasche  am 
Ohr  eine  kleine  Menge  hochst  virulenter  Originalcultur  (todtliche 
Dosis  subcutan  1  Zehnmillionstel  ccm)  beigebracht  wurde.  Diese 
Infection  fUhrt  bekanntlich  zu  einem  schweren  Erysipel  mit 
enormer  Schwellung  des  Ohres  und  sicher  in  2 — 3  Tagen 
zum  Tode. 

Den  wichtigsten  Punkt  der  experimentellen  Seite  der  Strept.- 
Frage    bilden    die   Heilversuche    an   inficirten   Thieren.     Nach 


1)  Ich  will  hier  bemerken,  dass  ftir  klinische  Versuche  von  mir  zn- 
erst  ein  Ifaches,  spSter  ein  5faches  Normalsemm  herausgegeben  wnrde, 
das  oben  beschriebene  20fache  Normalsemm  hat  erst  in  der  allerletzten 
Zeit  therapeutiscbe  Anwendnng  beim  Menschen  gefonden. 
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Tabelle  2. 


No.  420 
Mans. 


No.  421 


No.  422 


No.  423 


No.  424 


18.  VI.  1,0  Serum  Pferd  3  subcutan. 

19.  VI.   0,01  ccm    Strept.  -  Boailloncultar 
intraabdom.  (0,4  Verd.  1 :  40). 


18.  VI.  0.1  Serum  Pferd  3  subcutan. 

19.  VI.  0,01  ccm  Strept-Gultur   intraabd. 


26.  VI.  vSUig 
munter. 


18.  VI.  0,05  Serum  Pferd  8  subcutan. 

19.  VI.  0,00001  ccm  Strept.-Cult.  intraabd. 

(0,4  ccm  Verdfinnung  1 :  400,  1 ;  100  = 

1 

ccm 

Hnnderttausend 


Gontrolthier  I. 
19.  VI.  0,0000001  ccm  Strept.- Cultur 

intraabd.  =  -TTTT^rrr. —  ccm.     (0,4  ccm 
10  Million 

Verdiinnung  1 :  400,  1 :  100,  1 :  100.) 


19.  VI. 


10  Million 
intraabdominal. 


Gontrolthier  II. 

ccm  Strept.-Gultur 


20.  VI.   Exitus 
letal. 


26.  VI.  v611ig 
munter. 


Exitus  letal. 
21.  VI.  Mittags 
(nach  d.  Infect. 
44Stdn.)  Strept. 
im  Blut  (Gultur). 


21.  VI.    Morgens 

todt  gefunden. 

Strept.  im  Blut 

(Gultur). 


Im  Versuch  420  und  421  ist  znr  Infection  mindestens  das  Hundert- 
tausendfache  der  tddtlichen  Minimaldosis  verwendet;  das  Tausendfache 
der  gegen  diese  letztere  wirksamen  Serumdosis  gentigt  zum  Schutz,  das 
Hundertfache  dagegen  nicht.  Im  Versuch  422  ist  die  hundertfache  t5dt- 
liche  Infection  angewendet  und  die  ftlnfzigfache  Serumdosis.  Es  ist  hier 
die  antere  Grenze  der  schtitzenden  Serummenge  nicht  bestimmt.  Jiingst 
angestellte  Versuche  haben  gezeigt,  dass  zum  Schutz  gegen  eine  100  fache 
Infection  die  10 — 20  fache  SerumquantitSt  geniigt,  femer  dass  man  mit 
1  ccm  des  neuen  20 — 25  fachen  Normalserum  MSuse  gegen  die  Mil  lion - 
bis  10  Millionfache  todtliche  Dosis  schtitzen  kann. 


intraabdominaler  Infection  mit  der  mindestens  10  fach  t5dtlichen 
Streptococc.  menge.  gehen  die  Bacterien  ansserordentlich  schnell 
in  den  Kreislauf  ttber.  Oft  schon  nach  einer,  sicher  nach 
2  Stunden  sind  sie  durch  Guitar  im  Blut  nachweisbar.  Man 
amputirt  zur  PrUfung  am  besten  den  Schwanz  und  ttbertrHgt  das 
gewonnene  BluttrcJpfchen  in  geeignete  Nahrbouillon.  Trotz  dieser 
allgemeinen  Infection  gelingt  es  nach  2  Stunden  mit  der  5  fachen 
Immunisirungsdosis,  die  gr5sste  Zahl  der  Thiere  zn  retten.  Den 
gleichen  Erfolg  erzieite  ich  6  Stunden  nach  der  Infection  mit 
der  20  fachen  Serummenge.  Ja  selbst  24  Stunden  nach  der 
Impfung  —  wenn  also  schon  22  Stunden  Streptococc.  im  Blute 
kreisen  —  gelingt  es  mit  der  100  fachen  Dosis,  noch  die  HUlfte 
der  Tliiere    zu    heilen,    12  bis  20  Stunden  vor  dem  unfehlbaren 


.^ 
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Tode  der  KontroUthiere.  Untersncht  man  am  Tage  nach  dem 
rettenden  Eingriff  das  Blut  der  Thiere,  bo  sind  in  demselben 
durch  Caltnr  noch  Streptokokken  nachweisbar.  Wenn  die  Thiere 
nicht  weiter  behandelt  warden,  so  gingen  sie  meist  3 — 5  Tage 
nach  den  Kontrollthieren  zn  Grnnde.  In  weiteren  Versuchen 
wurde  daher  den  Thieren  an  den  folgenden  Tagen  dieselbe 
Dosis  nochmals  injicirt  und  zwar  so  lange,  als  die  Untersuchnng 
die  Anwesenheit  von  Strept.  im  Bint  ergab;  es  waren  hierzu  2, 
h^chstens  noch  3  iDJectionen  ndthig,  d.  h.  2  bis  3  Tage  nach 
dem  ersten  Eingriff  waren  die  Kokken  aus  dem  Blnte  ver- 
schwnndeu;  die  so  behandelten  Thiere  blieben  dann  am  Leben. 
Ich  glaube,  dass  diese  therapeutischen  Versuche  an  Thieren 
werthvolle  Winke  fiir  die  Anwendong  des  Serums  am  Kranken- 
bette  ergeben.  Ich  muss  dieselben  als  einen  therapeutischen  Er- 
folg  hohen  Ranges  bezeichnen,  der  bei  keiner  anderen  acuten  In- 
fection, mit  Ausnahme  vielleicht  der  Diphtheric  (Behandlung  der 
Thiere  mit  antitoxisch  wirkendem  Serum)  bisher  erzielt  worden  ist. 

Es  ist  mir  auch  geiungen,  cine  gr5ssere  Zahl  von  Eaninchen 
durch  subcutane,  besser  durch  intravenSse  Injection  von  5 — 10  ccm 
Serum  6  Stunden  nach  der  Infection  vor  dem  Tode  zu  bewahren. 
Ausgedehntere  Heilversuche  an  Kaninchen  habe  ich  bisher  nicht 
ausgeftthrt. 

Wie  ist  die  Wirkung  des  Antistreptokokkenserums  zu  er- 
klaren?  Wenn  dasselbe  sicher  auch  zu  der  grossen  Gruppe  der 
bactericid  wirkenden  Sera  gehort,  so  zeigt  es  doch  principielle 
Differenzen  gegenfiber  dem  sonst  als  typische  Repr^sentanten 
geltenden  Typhus-  und  Choleraserum.  —  Selbst  hochwerthiges 
Serum  hat  direkt  keine  Einwirkung  auf  die  Streptokokken.  S&et 
man  nur  eine  kleine  Oese  virulenter  Bouilloncultur  auf  steril 
aufbewahrtes  Antistreptokokkenserum  und  gleichzeitig  aufKontroU- 
serum  aus,  so  geht  vielleicht  die  Vermehrung  in  dem  ersten 
RQhrchen  etwas  iangsamer  vor  sich;  nach  24  Stunden  sind 
Unterschiede  aber  kaum  bemerkbar.  Auch  wenn  man  moglichst 
frisches  Serum  anwendet,  ist  weder  durch  Cultur,  noch  mikro- 
skopisch  eine  sch^digende  Einwirkung  auf  die  Kokken  (nur 
ab'  und  zu  beobachtet  man  geringe  Quellungserscheinungen) 
nachweisbar.  Es  muss  also  im  Organismus  etwas  hinzu- 
kommen  —  seien  es  nun  ausserhalb  des  Thierkdrpers  leicht 
zu  Grunde  gehende  Complemente  oder  direkt  cellul^re  Ein- 
fltisse  —  was  unser  Seium  zu  einem  immnnisirenden  und 
heiienden    macht.      Ich    habe    mich    bemttht,    nach    dem    Vor- 
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bilde  der  bekannten  Pfeiffer^schen  Typhnsversuche  Aafl5sungs- 
erscheinungen  der  Bacterien  im  Peritoneum  der  mit  Serum  vor- 
behandelten  Thiere  nachzuweisen.  Es  wurden  in  parallelen  Ver- 
suchsreihen,  1,  2,  6,  8  Stunden  nach  der  Infection,  immunisirte 
und  nicht  immunisirte  Thiere  getodtet  nnd  untersucht.  Ich  konnte 
nicht  mit  Sicherlieit  charakteristische  Unterschiede  constatiren. 
Bei  der  Infection  mit  tioch  virulenden  Streptokokken  kommt  e& 
in  der  Bauchhdhie  niclit  zur  Bildung  eines  eiterigen  Exsudats. 
Nur  eine  ganz  geringe  Menge  einer  triiben  Flttssigkeit  kann  man 
mit  der  Platindse  aus  dem  Peritonealraum  entnehmen.  Es  fanden 
sich  hierin  Streptokokken  innerhalb  der  Leukocyten  sowohl 
bei  den  vorbehandelten  wie  bei  den  Kontrollthieren,  vielr 
leicht  etwas  zahlreicher  und  regelmHssiger  bei  den  ge- 
schtttzten  Thieren.  Irgendwie  ausgepr&gte  L5sungserscheinungen 
der  Eokken  konnten  jedoch  auch  bei  diesen  nicht  nach- 
gewiesen  werden.  —  Der  Hauptunterschied  besteht  darin, 
dass  bei  nicht  vorbehandelten  Thieren,  wie  schon  oben 
erwS,hnt,  die  Bacterien  nach  1 — 2  Stunden  ins  Blut  liber- 
gehen,  wUhrend  bei  den  geschtttzten  Thieren  die  Kokken 
tiberhaupt  nicht  ins  Blut  gelangen.  Die  Blutproben  erwiesen  sich 
stets  als  steril.  Die  Ldsung  der  Frage,  auf  welche  Weise  die 
Streptokokken  im  Peritonealraum  zu  Grunde  gehen,  muss  weiteren 
Versuchen  vorbehalten  bleiben.  —  In  dem  Serum  seibst  sind 
jedenfails  nur  Antikdrper  vorhanden,  die  zur  Elasse  der  Ehr- 
lich'schen  Amboceptoren  gehQren.  Daftlr  spricht  auch  die 
relativ  grosse  Widerstandsf^higkeit  des  Serums  gegen  ftussere 
EinflUsse.  Dasselbe  kann  1  Stunde  auf  62 — 63*^  erhitzt  werden 
(bei  hOheren  Temperaturen  treten  ^en  Versuch  hindemde 
Gerinnungserscheinungen  ein),  ohne  dass  seine  Wirksamkeit 
nennenswerthe  Einbusse  erleidet.  Ebenso  wenig  wirkt  ein  Zusatz 
von  0,4  pCt.  Trikresol  schgdigend.  — 

Im  AUgemeinen  pflegen,  wie  der  klassische  Versuch  Ehr- 
lich's  gezeigt  hat,  die  Amboceptoren  von  denjenigen  Elementen, 
auf  die  sie  einwirken,  resp.  auf  die  Complemente  durch  ihre 
Vermittelung  einwirken  kdnnen,  gebunden  zu  werden.  Einige 
Ausnahmen  von  dieser  Kegel  haben  Ehrlich  und  Sachs  be- 
schrieben.  Auch  die  AntikSrper  (Amboceptoren)  meines  Serums 
werden  —  wenigstens  unter  den  von  mir  gewahlten  Versuchs- 
bedingungen  —  nicht  von  den  Streptokokken  gebunden.  Gut 
entwickelte,  1  tS,gige  Streptokokkenbouilloncultur  und  zur  Con- 
trole  sterile  NHhrbouillon    werden    mit  Immunserum  im  VerhHit- 
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niss  1 :  20  versetzt  und  5 — 6  Stunden  im  Brutschrank  gelassen. 
Die  Streptokokkencultnren  sind  dann  blank  geworden  (vergl. 
weiter  nnten  Agglutination).  Der  obere  klare  Theil  der  R5hrchen 
wird  vorsichtig  abgegossen  und  zur  sicheren  AbtQdtnng  etwa 
doch  mit  tibergegangener  einzelner  Streptokokken  mit  0,4  pCt. 
Trikresol  versetzt;  ebenso  anch  die  ControlrQhren.  Am  nUchsten 
Tage  wird  der  Gehalt  an  AntikOrpem  in  der  oben  be- 
schriebenen  Weise  an  M&nsen,  welche  24  Stnnden  spHter  inficirt 
werden,  geprttft.  Wesentliche  Differenzen  in  beiden  Reihen 
wurden  uicht  gefunden,  d.  h.  also,  es  waren  nachweisbare  Mengen 
von  Amboceptoren  unter  diesen  Verhllltnissen  von  den  Strepto- 
kokken nicht  verankert  worden.  — 

Die  principiellen  Unterschiede  des  Antistreptokokkenserums 
gegentiber  dem  Typhus-  und  Choleraserum  bestehen  erstens 
darin,  dass  man  mit  grdsseren  Serummengen  gegen  hohe  Multipla 
der  einfach  tOdtlichen  Dosis  immunisiren  kann,  zweitens  in  der 
noch  so  lange  nach  der  Infection  moglichen  Heilwirkung.  Beides 
gelingt  bekanntlich  selbst  mit  dem  hochwerthigsten  Typhysserum 
nicht  und  daran  ist  auch  die  therapeutische  Anwendung  dieses 
Serums  beim  Menschen  gescheitert.  Worin  ist  der  Grand  dieser 
Verschiedenheit  zu  snchen?  Das  Typhusimmunserum  ftihrt  im 
Organismus  schnell  zu  einer  AuflOsung  der  Bacterien,  wodurch 
das  intensiv  wirkende  Gift,  das  in  den  Leibern  der  Bacillen 
enthalten  ist,  frei  gemacht  und  der  Tod  der  Thiere  durch  In- 
toxication herbeigefiihrt  wird.  Wie  oben  gezeigt  ist,  kommt  es 
bei  der  Anwendung  des  Antistreptokkokenserams  jedenfalls  nicht 
zu  einer  rapiden  Auflosung  der  Bacterien;  feraer  ist  das  in  den 
Leibern  der  Eokken  ei^thaltene  Gift,  wie  gleichfalls  oben  be- 
schrieben,  von  viel  weniger  deletftrer  Wirkung  als  das  in  den 
Typhus-,  resp.  Cholerabacillen  enthaltene.  — 

Ausser  der  bei  Thieren  constatirten  Schutzkraft  zeigt  unser 
Seram  noch  andere  specifische  Wirkungen  auf  Streptokokken.  Es 
verarsacht  typische  Agglutinationserscheinungen,  wie  sie 
bisher  von  keinem  anderen  Antistreptokokkenseram  beschrieben 
worden  sind.  Ich  will  von  voraherein  betonen,  dass  ich  unter 
Agglutination  bei  Streptokokken  nicht  das  von  anderer  Seite 
beschriebene  mikroskopisch  nachweisbare  Aneinanderlagern  der 
Ketten  oder  eine  Haufenbildung  nach  Art  der  Staphylokokken 
verstehe.  All'  diese  Erscheinungen  sind  nicht  typisch  und  kOnnen 
auch  bei  Culturen  auf  Agar,  in  Bouillon  oder  Gemischen  von 
Bouillon  und  normalem  Seram  wahrgenommen  werden.   Die  von 
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mir  entdeckte  Agglutination  ist  makroskopisch  sichtbar,  absolnt 
typisch  und  wird  nur  durch  hochwerthiges  Serum  hervorgerufen. 
Ich  ftthre  den  Versuch  in  folgender  Weise  aus:  Die  Strepto- 
kokken  werden  in  RQhrchen  ausgesftet,  die  mit  9  com  Bouillon 
geftlllt  sind.  Nach  10 — 12  stttndigem  Aufenthalt  im  Brntschrank 
zeigen  dieselbe  diffuse  Trttbung,  Sie  werden  dann  mit  1  com 
reinen,  resp.  verdlinnten,  steril  anfbewahrten  Immunserum  ver- 
setzt.  (Verdflnnung  mit  phys.  ClNa-LQsung  1:1,  1:2,  1:3, 
1:4,  1:5).  Ebenso  werden  Controlversuche  mit  normalem 
Pferdeserum  angestellt.  Nach  dom  Zusatz  werden  die  ROhrchen 
8 — 10  Stunden  in  den  Brutschrank  gestellt.  Man  findet  dann  z.  B., 
dass  die  Rohrchen  mit  einem  Gehalt  von  Immunserum  1 :  10, 
1  :20  und  1:30  absolut  blank  sind;  die  1:40  enthaltenden 
sind  ein  wenig  getrttbt;  bei  1 :  50  ist  nur  ein  geringer  Unterschied 
gegenttber  denControlrbhren  bemerkbar.  In  den  v3llig  agglutinirten 
Rohrchen  liegen  die  Streptokokken  in  dicken  Massen  zusammen- 
geballt  am  Boden.  Schttttelt  man  dieselben,  selbst  energisch, 
so  kommt  es  nicht  wie  bei  den  durch  natttrliche  Sedimentirung 
nach  l9.ngerer  Zeit  blank  gewordenen  Rdhrchen  zu  einer  diffusen 
Trttbung  der  Bouillon,  sondern  es  werden  dicke,  zusammen- 
hftngende  KlUmpchen  aufgewirbelt,  welche  sich  schnell  wieder 
absetzen.  (Demonstration.)  Bei  mikroskopischer  Betrachtung 
findet  man  diese  Brocken  aus  staphylokokkenartig  an  einander 
gelagerten  Eokken  bestehend.  In  Eetten  angeordnete  Exemplare 
sind  kaum  noch  vorhanden.  Diesen  Agglutinationswerth  von 
1  :  40  zeigte  das  oben  beschriebene  20  f ache  Normalserum ; 
einen  nur  um  Weniges  geringeren  Worth  hatte  ein  Serum,  dessen 
Gehalt  an  immunisirenden  Substanzen  viermal  kleiner  war. 
Agglutinationskraft  und  Schutzwerth  gehen  also  nicht  parallel.  — 
Man  kann  das  Agglutinations-Phftnomen  auch  in  etwas 
anderer  Weise  zeigen.  Man  impft  BouillonrQhrchen,  welche  mit 
absteigenden  Mengen  sterilen  Immunserums  und  normalen  Pferde- 
serums  versetzt  sind,  mit  virulenten  Streptokokken.  Nach 
24  Stunden  findet  man  in  beiden  Reihen  reichliche  Vermehrung 
der  Bacterien,  in  dem  einen  Fall  jedoch  liegen  die  Streptokokken 
in  zusammenh^ngenden  Massen  am  Boden,  die  Fliissigkeit  ist 
vollig  blank,  w^hrend  in  dem  anderen  eine  diffuse  TrUbung  auf- 
getreten  ist.  —  Die  Agglutinatination  ist,  wie  schon  bei  anderen 
Mikroorganismen  bewiesen  ist,  ein  Ph^nomen  flir  sich  und  hat  mit 
einer  Sch^digung  der  Bacterien  nichts  zu  thun.  Impft  man  eine 
Spur  der  zusammengeballten  Eokkenmasse  auf  frische  Bouillon, 


—    270    — 

80  wUchst  die  neue  Cultnr  in  gewQhnlicher  Weise  nnd  zeigt  keine 
Spur  von  Viralenzvermindemng.  Anch  andere  vitale  Bigen- 
schaften  der  Streptokokken  werden  durch  die  Agglutination 
nicht  beeinfluBst,  so  z.  B.  tritt  die  H&molyse  aach  ein,  wenn 
die  Streptokokken  in  agglutinirter  Form  wachsen.  Man  kann 
dies  leicht  nachweisen,  indem  man  mit  Immunsemm  versetzten 
(1 :  20)  Bouilionrdhrchen  defibrinirtes  Kaninchenblnt  hinznfugt  nnd 
diese  Mischnng  mit  virulenten  Kokken  impft.  Am  nftchsten 
Tage  findet  man  dann  die  agglutinirten  Bacterienmassen  am 
Boden  liegend,  den  Blutfarbstoff  in  der  klaren  FlUssigkeit  gelOst 

Die  Aggiatinirnng  der  Streptokokken  wird  am  besten  durch 
steril,  imEisschrank  ohneZusatz  aufgehobenes  Serum  hervorgernfen. 
Vor  lM,ngerer  Zeit  mit  0,4  pCt.  Trikesol  versetztes  Serum  ist  un-: 
wirksam,  w&hrend,  wie  ich  oben  betont  habe,  die  Schutzstoffe 
desselben  intact  geblieben  sind:  wiederum  ein  neuer  Beweis, 
da8S  die  Agglutinine  und  die  immunisirend  wirkenden  Kdrper 
nichts  mit  einander  zu  thun  haben^). 

Die  Agglutinirung  der  Streptokokken  durch  specifisches 
Serum  unterscheidet  sich  dadurch  von  den  analogen  Erschei- 
nungen  bei  den  Typhusbacillen,  dass  die  Reaction  selbst  bei 
Bruttemperatur  ausserordentlich  langsam  eintritt  und  auch  durch 
Zusatz  grQsserer  Serummengen  nicht  wesentlich  beschleunigt 
werden  kann.  Man  kann  daher  die  Agglutination  mikroskopisch 
durch  Mischen  eines  Tropfchens  Bouilioncultur  und  Serum  und 
Untersuchung  bei  gewohnlicher  Temperatur  nicht  beobachten. 

Neben  diesem  Agglutinin  enthUlt  das  Serum  auch  ein  spe- 
cifisches  Pracipitin.  Freilich  ist  dasselbe  nickt  ohne  Weiteres 
erkennbar.  Das  Serum  verursacht  in  Filtraten  von  Streptokokken- 
bouillonculturen  keinen  Niederschlag.  Man  muss  die  in  der 
frtiher  geschilderten  Weise  gewonnenen,  getrockneten  und  zer- 
riebenen  Streptokokkenleiber  mit  Wasser  oder  besser  mit  einer 
schwachen  Aethylendiaminlosung  (wie  ich  dies  zur  Gewinnung 
des  Giftes  aus  den  Diphtheriebacillenleibern  beschrieben  habe  2) 
extrahiren.      Die  Extracte    werden    so    lange    durch  Papierfilter 


1)  Da  ich  gezeigt  habe,  dass  Agglatinimng  und  Schutz-  resp.  Heil- 
wirkuDg  vollig  unabhangige  Factoren  sind,  so  konnen  durch  Agglutinations- 
versuche  allein  —  wie  sie  nach  meiner  Methode  Herr  Dr.  Fritz  Meyer 
vorgenommen  und  in  der  No.  42  (vom  16.  X.  92)  der  Deutschen  med. 
Wochenschr.  publicirt  hat  —  keine  Schliisse  auf  das  Verhalten  der 
ftir  therapeutische  Zwecke  in  Frage  kommenden  immunisirenden  8ub- 
stanzen  gezogen  werden. 

2)  Archie  f.  Kinderheilknnde,  Bd.  30,  S.  28. 
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filtrirt,  bis  sie  blank  sind.  In  der  so  hergestellten  klaren,  nnr 
wenig  opalescirenden  Flttssigkeit  bewirkt  das  Antistreptokokken- 
serum  —  im  Verh&ltniss  1  :  10  zugesetzt  —  nach  mehrstfindigem 
Aufenhalt  im  Brutschrank  eine  F&liiing,  wUhrend  normales  Serum 
diese  Erscheinung  nicht  hervorruft.  Diese  Art  des  Nachweises 
von  Pr9,cipitinen  entspricht  der  von  Robert  Koch^)  als 
Agglutinationsverfahren  der  Tuberkelbaciilen  beschriebenen  Me- 
thode  des  Nachweises  specifischer  Substanzen  im  Serum  von 
vorbehandelten  Thieren  und  Menschen.  Mir  scheint  jedoch  dieses 
Verfahren  weniger  das  Vorhandensein  eines  Agglutinins  als 
eines  Precipitins  zu  zeigen.  Teh  zweifle  nicht,  dass  auch  in 
anderen  Sera  specifische  Pr^cipitine  nachweisbar  sein  werden, 
wenn  als  Reagens  nicht  die  Filtrate  von  Bouiilonculturen,  sondem 
Extracte  aus  Bacterienleibern  benutzt  werden. 

Ich  habe  absichtlich  bisher  nur  von  der  Wirkung  des  Serums 
auf  diejenigen  Streptokokken  gesprochen,  welche  zur  Immuni- 
sirung  der  das  Serum  liefernden  Pferde  verwendet  waren.  Wie 
verhelt  es  sich  nun  mit  der  Eingangs  erw^hnten  fnndamentalen 
Frage  der  Wirkung  gegentlber  anderen  Sorten  von  Streptokokken  ? 
Das  durch  Immunisirung  mit  Schariachstreptokokken  gewonnene 
Serum  erwies  sich  in  Thierversuchen  auch  wirksam  gegentlber 
alien  in  der  Einleitung  erwUhnten  Stftmmen  (Erysipel,  Diphtheric, 
Sepsis,  Angina,  Gelenkrheumatismus,  Druse  der  Pferde),  sei  es 
nun,  dass  dieselben  von  vomherein  virulent  ffir  Mause  waren 
oder  erst  durch  Thierpassagen  dazu  gemacht  waren.  Sind  die 
Bacterien  wenig  virulent,  d.  h.  braucht  man  als  tddtliche  Mi- 
nimaldosis  eine  relativ  grosse  Menge  der  1  tftgigen  Bouillon- 
cultur,  so  sind  zum  Schutz  gegen  eine  solche  Infection  grdssere 
Serummengen  erforderlich,  als  gegenUber  der  Dosis  letalis  minima 
von  Schariachstreptokokken,  auf  deren  Virulenzsleigerung  mein 
besonderes  Augenmerk  gerichtet  war.  Speciell  war  mir  dies  auf- 
gefallen  bei  2  wenig  wirksamen  Angina-  und  Pferdedruse- 
culturen^).  — 

Ebenso  schlitzte  das  Serum  eines  mit  Sepsisstreptokokken 
immunisirten  Pferdes  gegen  die  andere  Arten,  speciell  auch  gegen 
Scharlach-  und  Anginastreptokokken.  —  Diese  Beobachtungen 
sprechen  gegen  die  Specifitat  der  letzteren. 


1)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  No.  48. 

2)  Ich  war  deshalb  friiher  geneigt,  diesen  Streptokokken  eine  Sonder- 
stelluD^  einzur^umen  (vergl.  meine  Bemerkangen  in  der  Discassion  za 
einem  Vortrage  von  Menzer.     (Diese  Woch.  1902,  S  548.) 
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Die  Frage  der  Identit&t  der  verschiedenen  beim  Menschen 
imd  bei  Thieren  gefundenen  Streptokokkenarten  hat  neaerdings 
Marmorek')  in  einer  besonderen  Arbeit  behandelt.  Er  ftlhrt 
zwei  Versachsreihen  an,  welche  die  Identitftt  der  bei  den  ver- 
schiedenen pathologischen  Processsen  beim  Menschen  gefundenen 
Streptokokken  beweisen  soil.  (Dem  Streptococcus  der  Pferde- 
druse  rHumt  er  eine  Sonderstellung  ein.)  Die  Thatsachen,  auf  die 
dieses  Resultat  basirt  ist,  scheinen  mir  nicht  beweisend  zu  sein. 
Es  ist  einmal  die  ttbrigens  schon  lange  bekannt  gewesene  Be- 
obachtnng  der  hftmolytischeu  FM,higkeit  aller  Streptokokken- 
st&mme,  andererseits  die  Wahmehmnng,  dass  in  sterilen  Filtraten 
von  alten  Streptokokkenbouillonculturen  weder  derselbe,  noch 
andere  Streptokokkenst&mme  wachsen.  Zu  dem  ersten  Punkt 
will  ich  bemerken,  dass  ausser  den  Streptokokken  einer  grossen 
Zahl  von  anderen  Bacterien  (z.  B.  Staphylokokken)  h&molytische 
Eigenschaften  zukommen.  Das  mangelnde  Wachsthum  in 
Filtraten  konnte  ich  nicht  bestfttigen.  Wenn  freilich  die 
flflssigen  Nfthrb(5den  so  beschaffen  sind,  wie  Marmorek  es 
beschreibt,  dass  schon  nach  einigen  Stunden  tiberhaupt  die 
weitere  Vermehrung  in  ihnen  aufhort,  dann  ist  es  nicht  wunderbar, 
dass  auch  die  durch  Filtration  mit  Chamberlandkerzen  ge- 
wonnene  Flttssigkeit  als  N&hrboden  flir  nen  ausgesHete  Kokken 
nicht  geeignet  ist.  In  den  Filtraten  meiner  Bouillon,  in  der  das 
Wachsthum  selbst  nach  8  Tagen  nicht  beendet  ist,  wuchsen  neu 
eingesHete  Streptokokken  stets,  wenn  auch  lange  nicht  so  tippig 
wie  in  ControlrOhrchen.  Die  zur  Filtration  benutzten  Culturen 
waren  3  Tage  bis  4  Wochen  alt.  —  Dass  die  Immunisirung 
gegen  alle  Streptokokkenst^mme  mit  dem  Serum  eines  Pferdes 
gelingt,  das  nur  mit  einer  Sorte  behandelt  ist,  spricht,  wenn 
auch  nicht  fUr  eine  Identitftt,  so  doch  fUr  eine  nahe  Verwandt- 
schaft  aller  Streptokokken.  Eine  zweite  Beobachtungsreihe  be- 
statigt  diese  Annahme.  Zu  derselben  wurde  die  von  mir  ent- 
deckte  Agglutination  benutzt.  Wir  wissen,  dass  durch  dieses 
Phanomen  selbst  so  nahe  stehende  Bacterienarten,  wie  Typhus- 
und  Colibacillen  scharf  geschieden  werden  konnen.  Prlift  man 
ein  hochwerthiges  Serum  in  der  oben  beschriebenen  Weise 
gegenfiber  anderen  Streptokokkenculturen,  so  findet  man,  dass 
die  typische  Agglutination  bei  alien  St^mmen  eintritt.  Es 
konnte  auch  nicht  eine  wesentliche  Differenz  der  Serummenge 


1)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1902,  No.  14. 
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die  fiir  die  Agglutination  verschiedener  Streptokokkenarten 
nothig  war,  constatirt  werden.  Die  morphologisch  den  Strepto- 
kokken  nahe  stehenden  Pnenmokokken  zeigen  dagegen  diese 
Agglutination  niemals.  Ich  will  besonders  bemerken,  dass  die 
Bacterien  der  Pferdedruse,  welche  Marmorek  fttr  verschieden 
von  den  andereu  St9,mmen  hM,lt,  diese  Agglutinationsreaction  in 
typischer  Weise  zeigen,  anch  die  GelenkrheumatismnsstHmme. 

Die  durch  die  neuen  Befunde  bewiesene  ausserordentlich  nahe 
Verwandtschaft  aller  Streptokokken  vereinfacht  nattirlich  die  Her- 
stellung  eines  fttr  therapeutische  Zwecke  bestimmten  Serums  ganz 
ausserordentlich.  ^ir  haben  weniger  auf  die  Vorbehandlung  der 
Pferde  mit  verschiedenen  Stammen  Worth  zu  legen,  als  fur  eine 
mQglichst  hohe  Anh^ufung  von  Antikorpern  tiberhaupt  zu  sorgen. 
Ich  glaube,  dass  eine  solche  jetzt  in  dem  von  mir  erzielten  Serum 
erreicht  ist,  und  dass  man  eine  ausgedehntere  Verwendung  beim 
Menschen  mit  dem  oben  geschilderten  20facheu  Normalserum  ^) 
versuchen  soil.  Es  muss  Anderen  vorbehalten  bleiben,  die  thera- 
peutische Wirkung  desselben  zu  prfifen.  Es  ist  wohl  mSglich, 
dass  bei  einer  Zahl  von  Fallen  auch  die  mit  diesem  hochwerthigen 
Serum  zuzufUhrende  Menge  von  Antikdrpem  nicht  ausreicht.  Es 
ist  daher  mein  dauemdes  Bestreben,  den  specifischen  Worth  des 
Serums  zu  erh5hen,  und  ich  hoffe  sicher,  dass  mir  dies  mit  dem 
weiteren  Fortschreiten  der  Technik  auch  gelingen  wird. 


1)  Dieses  Serum,  staatlich  geprlift  in  dem  Kdnigl.  pr.  Institat  fiir 
exper.  Therapie  in  Frankfurt  a.  M.,  soil  demnllchst  von  der  chem.  Fabr. 
auf  Act.,  vorm.  Sobering,  abgegeben  werden. 
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XXI. 

Rudolf  Vlrchow. 

GedSchtnissrede,   gehalten  am  29.  October  1902. 

Von 

J.  Orth. 

£s  ist  nicht  das  erste  Mai,  dass  die  Berliner  medicinische 
Oesellschaft  ftir  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  nnter 
dem  Zeichen  Rudolf  Virchow  sich  versammelt  hat,  aber  seit- 
her  geschah  es,  um  dem  grossen  Manne  pers5nlich  in  jnbelnden 
Huldigungen  Dank  und  Anerkennung  zu  bieten  fUr  AUes,  was  er 
ftir  Wissenschaft  und  Praxis  geleistet,  um  ihm  die  innigsten  Wiinsche 
fUr  fortgesetztes  segensreiches  Schaffen  zu  iibermitteln.  Heute 
h^lt  tiefe  Wehmuth  unser  Gemiith  umfangen,  Trauer  umflort 
unsere  Augen,  denn  er  weilt  nicht  mehr  in  unserer  Mitte,  wir 
k5nnen  nur  noch  sein  Oed9.chtniss  feiern. 

Wer  hsltte  nicht  noch  jenes  grossartige  Fest  im  Sinne,  welches 
ihm  vor  wenig  mehr  als  einem  Jahre  bereitet  wurde,  ein  Fest  nicht 
Berlins,  nicht  Deutschlands,  sondem  der  ganzen  Welt,  ein  Fest  des 
Dankes  und  der  Ehrung,  wie  es  die  Welt  wohl  noch  niegesehen! 
Als  damals  der  SOj^hrige  Jubilar  mit  unermiidlichem  Eifer 
die  Sch&tze  seiner  ihm  besonders  an'sHerz  gewachsenenSchQpfung, 
des  pathologischen  Museums  zeigte,  als  er  ohne  Spuren  k^rper- 
licher  oder  geistiger  Ermiidung  bei  dem  grossen  Festactus 
Stunden  lang  OlUckwUnsche  in  Empfang  nahm  und  auf  die  An- 
sprachen  erwiderte,  wer  h&tte  da  nicht  vergessen,  dass  etwas 
sterblich  an  ihm  war,  wer  h&tte  ahnen  k5nnen,  dass  all'  die 
Wiinsche  auf  noch  femere  gesegnete  Lebens-  und  Arbeitsjahre 
vergebens  waren,  dass  schon  nach  kurzer  Spanne  Zeit  ein  trauri- 
ger  Unfall  dem  Leben  und  Schaffen  ein  Ziel  setzen  wUrde! 

Wie  hat  die  ganze  Welt  begierig  nach  Nachrichten  von  seinem 
Erankenlager  verlangt,  wie  haben  die  Getreuen  um  ihn  gebangt,  er- 
leichtert   und   hoffend    aufgeathmet,   wenn   bessere  Nachrichten 
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kamen,  sich  gegr^mt,  wenn  UngUnstiges  gemeldet  werden  musste ! 
Obwohl  schliesslich  an  einem  bevorstehenden  ungUnstigen  Aus- 
gang  nicht  mehr  gezweifelt  werden  konnte,  ging  es  doch  wie 
ein  Schlag  durch  die  gelehrte  und  ungelehrte  Welt,  als  die 
Trauerkunde  die  Erde  umflog:  Virchow  ist  nicht  mehr.  Die 
Presse  aller  L&nder  war  voll  von  Rudolf  Virchow,  man 
merkte  es  wohl,  allflberall  herrschte  das  Geflihl:  der  Beaten 
einer  hatte  seinen  Lebenslauf  beendet,  ein  Fflrst,  ein  E<5nig  im 
Reiche  des  Geistes  war  dahin  gegangen! 

Die  ganze  Welt  hat  iiber  den  Verlust  zu  klagen,  in  erster 
Reihe  aber  doch  sein  Vaterland,  dem  er  allerwege  mit  trenem 
nationalem  Sinne  zngethan  war,  zu  dessen  besten  Sohnen  er 
geh5rte,  —  die  deutsche  Wissenschaft,  deren  leuchtender  Stem 
und  deren  Stolz  er  war,  —  die  deutsche  Pathologic,  von  der  er 
selbst  mit  Stolz  und  Recht  sagen  durfte,  dass  er  nicht  wenig 
dazu  beigetragen  babe,  sic  zur  anerkannten  Fflhrerin  fUr  die 
moderne  wissenschaftliche  Pathologic  fiberhaupt  zu  machen. 
Zwar  ist  ihm  und  uns  das  seltene  GlUck  zu  Theil  geworden, 
dass  er  nicht  nur  die  ausgestreute  Saat  heranreifen  sah,  sondern 
selbst  noch  hundertf^ltige  Frucht  hat  ernten  konnen,  aber  doch 
war  sein  Scheiden  fUr  uns  zu  frflh,  denn  solcher  Mann  wird 
selten  nur  geboren. 

Doch  ein  Trost  ist  uns  verblieben :  er  ist  nicht  ganz  von  uns  ge- 
gangen, nur  sein  sterblich  Theil  ist  uns  genommen,  geblieben  ist  uns, 
was  sein  rastloser  Geist  geschaffen,  geblieben  sind  die  Lehren, 
die  er  uns  ertheilt  hat  und  die  fortwirken  werden  in  unabseh- 
baren  kommenden  Zeiten,  geblieben  sind  uns  die  Wege,  welche 
er  uns  gewiesen  hat  und  auf  welchen  noch  zahlreiche  Ge- 
schlechter  von  Forschern  und  Aerzten  wandeln  werden  zum  Nutzen 
der  Wissenschaft,  zum  Heile  der  Menschheit. 

Rudolf  Virchow  war  von  Mutter  Natur  mit  sch5nen 
Gaben  ausgeriistet  worden.  Mit  einem  klaren,  scharfen,  kriti- 
schen  Verstand,  der  schnell  in  das  Wesen  der  Dinge  eindrang, 
mit  einem  ungew5hnlichen  Ged&chtniss,  welches  alle  empfangenen 
Eindrticke,  selbst  solche  flUchtigster  Art,  treu  bewahrte,  mit  einem 
festen  Willen,  der  schon  bei  dem  Knaben  deutlich  hervortrat, 
mit  einem  Koi^er,  dei  mit  ZHhigkeit  alien  Unbilden  widerstand 
und  sich  willig  den  nicht  geringen  Anforderungen  fligte,  welche 
der  Geist  an  ihn  stellte,  mit  einem  Th&tigkeitstrieb,  einem 
Wissensdrang,  wie  er  wenigen  Menschen  nur  beschieden  ist. 

Mit  HUife  dieser  Gaben  gelang  es  dem  jungen  Virchow,  trotz 

18* 
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der  Unregelmftssigkeiten  des  ereten  Unterrichts  doch  bereits  mit 
17^/2  Jahren  als  enter  in  der  Liste  des  Oymnasiams  za  Gdalin 
znr  Universitilt  entlasseii  za  werden.  Frtth  schon  war  die  Nei- 
gang  za  den  NatarwissenBchaften  za  Tage  getreten  and  schon 
vor  dem  Abgange  von  der  Scbnle  stand  der  Entschlass  fest,  das 
Stadiam  der  Medicin  za  betreiben  and  zwar  als  Z5gling  des 
Friedrich-Wilbelms-Institates,  das  wie  aaf  so  viele  andere  aach 
aaf  diesen  Zdgling,  and  aaf  diesen  ganz  besonders,  stolz  sein  kann. 

Nach  den  liblichen  4  Jahren  wnrde  Virchow  zam  Doctor 
promovirt  and  bereits  1844,  im  Alter  von  23  Jahren,  begann  er 
seine  selbststHndige  wissenschaftliche  Arbeit,  indem  er  mit  der 
Assistenz  bei  dem  Prosektor  der  Charity,  sowie  mit  der  Aus- 
fUhrang  mikroskopischer  and  chemischer  Untersachangen  ftir  die 
Erankenabtheilangen  betraut  warde. 

Zu  jener  Zeit  befand  sich  die  deutsche  Medicin  in  traarigem 
Zustand.  WUhrend  in  Italien  and  besonders  in  England  and 
Frankreich  exakte  wissenschaftliche  Arbeiten  aach  in  der  Medicin 
geliefert  warden,  war  nach  Virchow's  eigner  Schilderang  in 
Deutschland  eine  Zeit  grosser  wissenschaftlicher  Verwilderang 
eingetreten.  Die  Methode  regelmS.ssiger  Untersachung  war  fast 
ganz  verloren  gegangen;  die  grossen  Erschiitterangen,  welche 
die  Mikroskopie,  die  Chemie,  die  pathologische  Anatomic  erzeugt 
batten,  waren  zun&chst  von  den  traarigsten  Folgen  begleitet. 
Es  blUhten  die  verschiedensten  specalativen  Schulen,  deren  Lehren 
vom  ftussersten  Matenalismus  bis  zam  verwegendsten  Spiritualis- 
mus  wechselten,  es  war  durch  die  vielen  Autoritaten  ein  Bann 
am  die  Medicin  gelegt  worden,  es  war  eine  Zersplitterang  der- 
selben  eingetreten,  dass  sie,  wie  Virchow  klagt,  zum  Spott 
and  zar  Beute  der  Freuden  geworden  war.  Die  deatsche 
Medicin  hatte  keine  regelm&ssige  Oeschichte,  keine  continair- 
liche  EntwickluDg.  Emancipiren  wir  also  die  deutsche  Medicin, 
so  sagte  Virchow,  von  diesem  Alp  der  Schalen  and  Schiilchen, 
die  doch  nar  so  lange  bestehen  k5nnen,  als  die  gesande 
Empiric  noch  nicht  thats&chliches  Material  in  geniigender  Menge 
gesammelt  hat,  am  das  ftir  AUe  gflltige  Gesetz  construiren  za 
k5nnen.  Die  Wahrheit  mass  aller  Orten  gleich  sein,  es  kommt 
nur  daraaf  an,  sie  von  der  phrasenhaften  Ueberlieferung  der 
Schulen,  von  den  ziinftigenAnh&ngselh  undSchlackenfreizumachen. 

Diese  Aufgabe  griff  Virchow  an  und  der  Weg  dazu  war 
ihm  gewiesen  durch  den  Mann,  welchen  er  ganz  besonders  als 
seinen   Lehrmeister   preist    und    anerkennt,     durch     Johannes 
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Mliller:  es  war  der  Weg  der  naturwissenschaftlichen 
Methode.  Die  conseqaente  Durchftthrung  dieser  Methode  in 
der  Medicin  ist  es,  welche  er  immer  und  immer  wieder  tordert, 
sie  ist  es,  welche  er  seine  SchUler  lehrt.  Wie  er  bei  anderen 
den  AatoritUtsglauben  bekHmpfte,  so  verlangte  er  auch  nicht  ftir 
sich  selbst  dogmatische  Autoritat;  das  jorare  in  verba  magistri 
hat  er  seine  SchUler  nie  gelehrt,  sondern  sie  immer  auf  die 
Untersuchung,  auf  das  Forschen  nach  richtiger  Methode  hinge- 
wiesen.  Ihm  gebUhrt  in  erster  Linie  das  unvergS,ngliche  Ver- 
dienst  in  der  Medicin  Deutschlands,  ja  der  ganzen  Welt  die 
naturwissenschaftliche  Methode  eingebflrgert  und  zu  voller  Oel- 
tung  gebracht  zu  haben,  er  vor  alien  hat  dazu  beigetragen,  dass 
die  Medicin  den  Ubrigen  Naturwissenschaften  als  gleichberech- 
tigtes  und  gleichwerthiges  Glied  angeschlossen  worden  ist. 

Durch  die  Anwendung  dieser  Methode  hat  Virchow  das 
erzielt,  was  er  erzielen  woUte,  Reform  der  Medicin  im  Sinne 
der  Einheitlichkeit  der  Grundlagen  und  Grundanschauungen.  Er 
wollte  keine  Revolution,  nicht  volligen  Umsturz  und  ganzlich 
neuen  Aufbau,  denn  sein  stark  ausgeprM.gter  historischer  Sinn 
hinderte  ihn,  das  Gute,  welches  er  an  der  friiheren  Medicin  fand, 
zu  vernachlassigen.  Den  Vorwurf,  welcher  ihm  gemacht  wurde, 
dass  er  die  medicinischen  Anschauungen  auf  veraltete  Stand- 
punkte  zuriickschrauben  wolle,  weist  er  weit  von  sich;  ich  kann 
mit  gutem  Gewissen  sagen,  so  heisst  es  in  der  Vorrede  zur 
Cellularpathologie,  dass  ich  eben  so  wenig  die  Tendenz  habe, 
den  Galen  oder  Paracelsus  zu  rehabilitiren,  als  ich  mich  davor 
scheue,  das  was  in  ihren  Anschauungen  und  Erfahrungen  wahr 
ist,  offen  anzuerkennen.  Ich  halte  auf  mein  Recht  und  darum 
erkenne  ich  auch  das  Recht  der  anderen  an.  Und  an  einem 
anderen  Orte  zahlt  er  scherzweise  unter  zwei  Fehlern,  deren  er 
sich  mit  Freuden  bewusst  sei,  als  ersten  den  auf,  auch  die  alten 
Aerzte  fUr  wackere  Beobachter  zu  halten. 

Auf  die  Beobachtung  aliein  kommt  es  ihm  aberzunUchst 
an.  Beobachtungen,  Erfahrungen  mflssen  zuerst  gesammelt  wer- 
den,  dann  kann  aus  ihnen  das  allgemeine  Gesetz  abgeleitet 
werden.  Jedenfalls  habe  ich  das  Recht  der  Erfahrung,  so  sagt 
er  selbst,  Uber  alles  andere  Recht  gestellt,  und  die  Ueberzen- 
gung,  dass  die  Beobachtung  auf  richtig  gestellte  Fragen  jedes- 
mal  eine  Antwort  erzielen  muss,  hat  mich  doch  niemals  ver- 
fttbrt,  die  Antwort  vor  der  Beobachtung  zu  versuchen.  Um  der 
Bequemlichkeit  einer  Erkl^rung  willen  darf  man  nicht  Ubersehen, 
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dasB  der  thatsftchliche  Nachweis  allein  eine  Entscheidnng  bringt. 
Und  fUr  diesen  Nachweis  wird  stets  wieder  die  Bedeatnng 
methodischer  Schulung  betont:  die  Oelegenheit  zn  Beobach- 
tuDgen  allein  macht  noch  keinen  wissenschaftlichen  Beobachter, 
auch  das  Oenie  des  Einzelnen  vermag  nur  zum  kleinen  Theil 
zu  ersetzen,  was  durch  eine  methodische  Erziehnng  gewonnen 
werden  kann,  die  Sicherheit  in  der  Erfassnng  der  wesentlichen 
Merkmale  and  die  Zuverlftssigkeit  in  der  epikritischen  Dentnng 
der  Befunde. 

Die  erste  Aufgabe  war  eine  morphologische;  es  mnsste 
die  pathologische  Anatomie  gef<5rdert  werden.  Die  makroskopi- 
sche  pathologische  Anatomie  hatte  bereits  einen  hohen  Stand 
erreicht,  vor  allem  in  Wien  durch  Rokitansky,  dessen  Lei- 
stungen,  besonders  dessen  klassische  Beschreibung  von  Local- 
processen  in  seinem  Lehrbuch  Virchow  vollauf  anerkannte. 
Aber  zu  der  makroskopischen  musste  die  mikroskopische  patho- 
logische Anatomie  hinzukommen ;  die  Aerzte  miissen  mikroskopisch 
denken  lernen,  es  muss,  so  meint  Virchow  wiederholt,  die 
ganze  Medicin  nunmehr  den  Vorg^ngen  um  so  viel  nHher 
treten,  als  die  Vergrosserung  des  Mikroskops  gestattet.  Wenn 
man  Rokitansky  den  Vater  der  makroskopischen  pathologi- 
schen  Anatomie  genannt  hat,  so  muss  man  Virchow  den 
Vater  der  mikroskopischen  pathologischen  Anatomie 
nennen. 

Die  pathologische  Anatomie,  die  Morphologic  allein  kann 
aber  nicht  geniigen,  um  die  medicinischen  Probleme  zu  l<5sen. 
Dem  Ausspruch  Rokitansky 's,  dass  die  pathologische  Anatomie 
die  Grundlage  nicht  nur  des  ^rztlichen  Wissens,  sondern  auch 
des  Hrztlichen  Handelns  sein  mtisse,  ja,  dass  sie  Alles  enthalte, 
was  es  an  positivem  Wissen  und  an  Grundlagen  zu  solchem  in 
der  Medicin  gebe,  setzt  daher  Virchow  den  entschiedensten 
Widerspruch  entgegen.  Die  Reform  der  klinischen  Medicin,  das 
ist  seine  Meinung,  wird  sicherlich  von  der  pathologischen  Ana- 
tomie eingeleitet  werden,  aber  die  pathologische  Anatomie  hat 
weder  ein  Recht,  noch  eine  FM.higkeit  dazu,  sie  zu  vollenden, 
denn  das  Todte  allein  giebt  keine  Aufschliisse  fiber  das  Leben- 
dige;  will  der  pathologische  Anatom  sich  mit  seinem  todten,  in 
einfach  r^umlichen  Verh&ltnissen  gegebenen  Material  nicht  be- 
gniigen,  will  er  eine  Verbindung  in  diese  Membra  disjecta  hin- 
einbringen,  so  bleibt  ihm  nur  eins  Ubrig,  n&mlich  gleichzeitig 
pathologischer  Physiolog  zu  werden. 
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Die  pathologische  Physiologie  aber  ist  das  Ideal,  dfem 
Virchow  zustrebt,  denn  die  praktische  Medicin  ist  die  an- 
gewandte  theoretische,  und  diese  ist  nichts  anderes  als  patholo- 
gische Physiologie.  Sie  setzt  eine  genane  und  bewnsste  Ent- 
wickelung  der  anatomischen  und  klinischen  Erfahrongen  in  erster 
Linie  voraus,  aber  es  kommt  noch  eine  dritte,  der  Beobachtung 
am  lebenden  Menschen  gegeniiber  vollkommenere  Quelle  der 
Erkenntniss  hinzu,  das  pathologische  Experiment.  An  der 
Leiche  kann  nur  das  Nebeneinander  der  verschiedenen  Ver- 
Underungen  gezeigt  werden,  durch  das  Experiment  soil  das  Nach- 
einander,  der  Zusammenhang  der  pathologischen  Erscheinungen 
und  damit  der  zeitliche  und  urs&chliche  Verlauf  der  einzelnen 
Erankheitsprocesse  planm&ssig  dargelegt  werden.  Von  John 
Hunter  und  Magendie  in  die  Medicin  eingefflhrt  ist  das 
pathologische  Experiment,  besonders  fiir  das  Studium  der  Local- 
processe  doch  erst  durch  Traube  und  am  nachhaltigsten  durch 
Virchow  gepflegt  und  unermiidlich  als  ein  unentbehrliches 
HUlfsmittel    der  pathologischen  Forschung  hingestellt  worden. 

Mit  diesen  Mitteln,  auf  diesem  methodischen  Wege,  unter  dem 
Wahlsprucb  consequente  Untersuchung,  folgerechtes  Denken,  be- 
scheidene  Schlussfolgerung,  immer  als  letztes  Ziel  die  Auffindung 
allgemeiner  Gesetze  im  Auge,  ging  Virchow  an  die  Erfor- 
schung  derErankheit,  die  trotz  aller  Reformversuche  eine 
Art  von  unnatUrlicher  oder  vielmehr  widematiirlicher  Persdnlich- 
keit  geblieben  war,  in  der  man  ein  fremdes,  mit  eigenthiimlichen, 
nur  ihm  zukommenden  Eigenschaften  ausgestattetes  Wesen  be- 
sonderer  Art  sah.  Es  war  ein  Hauptresultat  der  Virchow'schen 
Forschung,  dass  diese  ontologische  Auffassung  der  Erankheit 
endgUltig  zu  Grabe  getragen  wurde,  dass  die  Erankheit  nicht 
als  etwas  Personliches  und  Besonderes,  sondem  nur  als  die 
Aeusserung  des  Lebens  unter  verllnderten  Bedingungen  betrachtet 
wurde,  wobei  dieselben  Gesetze  giiltig  sind,  wie  sie  zu  jeder 
Zeit,  von  dem  ersten  Moment  an  bis  zum  Tode,  in  dem  leben- 
den Eorper  gelten.  Auch  die  scheinbar  fremdartigsten  krank- 
haften  Bildungen  gelang  es  den  typischen  Gesetzen  des  Organis- 
mus  zu  unter werfen  und  zu  zeigen,  dass  auch  die  am  moisten 
heterologen  Erzeugnisse  in  normalen  Bestandtheilen  des  Edrpers 
ihre  Vorbilder  finden.  Die  Erscheinungen  der  sog.  Erankheit 
sind  nur  ungehorige,  aber  nicht  fremdartige  Erscheinungen  des 
Lebens,  ungeh5rig  sei  es  dem  Maasse,  oder  dem  Orte,  oder  der 
Zeit   ihres  Vorkommens    nach,    aber   innerhalb    der   einmal  ge- 
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gebenen  Schranken  und  Formen  der  menschlichen  Lebens- 
ftuBserongen. 

Aber  wo  haben  wir  die  Quelle,  wo  den  Sitz  der  krank- 
haften  LebeDBM.usserungen  zu  suchen?  Ubi  est  morbus? 
Nicht  im  Blute,  im  Sinne  der  Humoralpathologen,  nicht  in  den 
Nerven,  im  Sione  der  Neui'opathologen,  nicht  in  den  Organen, 
nicht  in  den  Geweben,  sondem  in  denjenigen  Gebilden,  welche 
die  letzten  Formelemente  aller  lebendigen  Erscheinung,  sowobl 
im  Gesunden  als  im  Eranken,  darstellen,  von  welchen  alle 
Th&tigkeit  des  Lebens  ausgeht,  in  den  Zellen.  Die  Erank- 
heiten  sind  keine  Einheiten,  sondem  CoUectivbegriffe,  sie  haften 
an  den  verschiedensten  einzelnen  Theiien  des  Ebrpers;  die 
kleinste  uberhaupt  denkbare  Krankheit  sitzt  in  dem  kleinsten 
erkennbaren  Elemente  des  lebenden  E5rpers,  in  einer  Zelle.  Es 
ist  also  nicht  mehr  die  Erankheit,  welche  wir  suchen,  sondem 
die  ver&nderte  Zelle,  es  ist  nicht  mehr  ein  fremdartiges,  in  den 
Menschen  eingedrungenes  Wesen,  sondern  sein  eigenes  Wesen, 
das  wir  erforschen.  Somit  gebiihrt  der  Pathologic  ein  Platz 
unter  den  biologischen  Wissenschaften,  denn  auch  sie  ist  an 
der  Enthiillung  des  Problems  des  Lebens  betheiligt,  auch  sie 
arbeitet  nach  denselben  Methoden  und  mit  denselben  HUlfsmitteln 
wie  die  Ubrigen  Zweige  der  Biologic. 

Das  sind,  meist  mit  seinen  eigenen  Worten  angegeben,  die 
Grundgedanken  des  Lehrgebaudes,  welches  Virchow  errichtet 
hat,  das  ist  die  Quintessenz  derjenigen  Anschauungen,  welche 
er  in  dem  Worte  Cellnlarpathologie  zusammenfasste,  zu 
deren  tbatsachlicher  Begrtindung  und  Befestigung  er  unermUd- 
lich  thiltig  war. 

Durch  seine  Cellularpathologie  hat  Virchow  bewiesen, 
dass  er  der  Arzt  war,  „das  entschiedene  Talent",  welches  Job. 
Mtiller  vor  Jahren  herbeigewtinscht  hatte,  „der  Genius,  der  auf 
cine  ernstere  Grundlage  philosophischer  Vorbildung,  der  Natur- 
wissenschaften,  der  Geschichte,  der  Medicin,  der  Anatomic  und 
Physiologic  fussend,  selbst  Untersucher  in  der  chemischen,  patho- 
logisch-anatomischen  und  mikroskopischen  Analyse  der  patholo- 
gischen  Formen  ist  und  uns  auf  die  Physiologic  und  die  patho- 
logische  Anatomic  gegriindcte,  dem  Zustand  der  medicinischen 
und  der  Naturwissenschaften  wiirdige  allgemeine  Pathologic  vor 
uns  hinstellen  wird."  Vir chow's  allgemeine  Pathologic  ist  der 
Gmndpfeiler  und  die  starke  Stiitze  der  medicinischen  Anschauung 
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der  ganzen  Welt  geworden  und  wird  noch  fUr  nnabsehbare  Zeit 
die  Grundlage  aller  medicinischen  Forschung  bleiben. 

Indessen  auch  wenn  dies  nicht  der  Fall  w&re,  auch  wenn 
von  der  Cellularpathologie  nichts  librig  bleiben  soUte,  so  wUrde 
ihr  doch  als  einer  der  gr5ssten  Errungenschaften  ein  dauernder 
Platz  in  der  Oeschichte  der  Medicin  gesichert  sein,  denn  sie 
hat  zu  zahllosen  Forschungen  anatomiseher  wie  biologischer  Art 
angeregt;  alle  Arbeiten  in  alien  Zweigen  der  medicinischen 
Wissenschaft  beruhen  auf  dem  cellularen  Princip,  und  nicht  nur 
die  Wissenschaft,  sondern  auch  die  Praxis  hat  aus  ihr  Nutzen 
gezogen,  denn  erst  durch  sie  ist  die  Vorstellung  recht  befestigt 
worden,  dass  der  Beginn  der  Erkrankungen  ein  localer  ist,  dass 
die  direkte  Therapie  desshalb  auch  eine  locale  sein  muss.  Die 
Cellularpathologie  hat  insbesondere  dem  Chirurgen  das  Messer 
in  die  Hand  gedriickt,  auf  dass  er  Mschen  Muthes  die  krank- 
haften  GewUchse  entfeme,  der  cellularpathologischen  Lehre  ver- 
trauend,  dass  er  es  nicht  mit  Localisationen  einer  Allgemein- 
krankheit  zu  thun  babe,  sondern  mit  den  Resultaten  einer 
primHren  ortlichen  Storung  von  Gewebszellen. 

Es  ist  aber  von  der  Cellularpathologie  etwas  tibrig  ge- 
blieben,  ihre  thatslichlichen  Grundlagen  sind  unvergHnglich,  sie 
konnen  von  der  Zeiten  Wechsel  nicht  zerstSrt  werden. 

Es  bleibt  der  Zellengehalt  aller  normalen  und  pathologi- 
schen  Gewebe,  es  bleibt  die  Vorstellung,  dass  es  keine  beson- 
deren,  vom  Typus  abweichenden  Geschwulstzellen  giebt,  es  bleibt 
die  Thatsache  der  continuirlichen  Entwickelung  der  Zellen  be- 
stehen,  der  Virchow  in  dem  bekannten  Satz  Omnis  cellula 
a  cellula  pr^nanten  Ausdruck  gegeben  hat,  es  bleibt  ffir  viele 
Gewebe  neben  der  Neubildung  durch  Zellentheilung  auch  die 
direkte  Umbildung,  die  metaplastische  Substitution,  es  bleibt  die 
Zelle  der  Mittelpunkt  der  Ern^hrungsvorgM,nge  unter  normalen 
wie  unter  abweichenden  Bedingungen,  es  bleibt  die  Reizbarkeit 
der  Zellen,  ihre  Fahigkeit  auf  Veranderungen  in  ihrer  Um- 
gebnng  mit  einer  VerHnderung  ihres  stoff lichen  und  dynamischen 
Gleichgewichts  zu  reagiren,  die  Grundlage  aller  pathologischen 
Lebensvorgange.  Nicht  die  Entdeckung  der  Wanderzellen  und 
der  Auswanderung  der  farblosen  Blutk5rperchen  aus  den  Ge- 
fslssen,  nicht  die  neuen  Entziindungstheorien  und  die  Fortschritte 
in  der  Erkenntniss  der  Aetiologie,  Prophylaxis  und  Therapie 
der  Infectionskrankheiten ,  nicht  die  immer  sicherer  enthUllte 
Histogenese   der   regeneratorischen   und  geschwulstartigen  Neu- 


—     282     -• 

bildnngen,  nicht  die  Aaffindnng  der  Granula  in  den  Zellen  hat 
es  vermocht,  das  cellulare  Princip  als  solches  zn  sch&digen,  das 
im  Gegentheil  dnrch  manche  neue  Thatsachen  nnr  nene  Be- 
stiitigang  und  St&rknng  erfahren  hat.  Wohl  mnssten  in  Binzel- 
heiten  Aendemngen  vorgenommen  werden,  und  Virchow  selbst 
hat  nioht  gez5gert  dies  zn  thnn,  wo  er  sich  von  der  Noth- 
wendigkeit  tiberzengt  hatte,  wohl  traten  manche  Beobachtnngen 
in  andere  Beleuchtnng,  aber  auch  das  Nene  hat  sich  nicht  tiber- 
all  als  stichhaltig  bewfthrt,  sondern  abermals  anderen  An- 
schaunngen  weichen  miissen,  welche  zum  Theil  an  Virchow'sche 
Lehren  wieder  anknUpfen. 

Ich  habe  die  Cellularpathologie  in  den  Vordergmnd  der 
Betrachtnng  gestellt,  weil  sie  die  hochste  BlUthe  von  Virchow's 
Schaffen  darstellt,  weil  sie  die  Sonne  ist,  welche  in  die  ent- 
femtesten  Gebiete  der  Pathologie  ihre  erhellenden  und  be- 
fruchtenden  Strahlen  sendet.  Ueberblicken  wir  Virchow's  ge- 
sammtes  Lebenswerk  im  Einzelnen,  so  muss  Staunen  and  Be- 
wunderung  uns  ergreifen,  dass  ein  Mensch  solches  hat  leisten 
kSnnen,  dass  ein  menschlicher  Geist  nicht  nur  so  reiche,  son- 
dern auch  so  vielseitige  Thfttigkeit  hat  auszuilben  vermocht. 
Die  Zahl  seiner  Ver5ffentlichungen  geht  in  viele  Hunderte,  in 
der  Zahl  der  von  ihm  aufgefundenen  neuen  Thatsachen  findet 
er  nicht  seines  Gleichen,  kaum  ein  Gebiet,  insbesondere  der 
Pathologie  ist  zu  nennen,  in  welchem  nicht  Dauemdes  von  ihm 
geschaffen  worden  ist.  Und  er  hat  sich  nicht  bloss  damit  be- 
gntigt  als  Beobachter  von  seltenster  Zuverl^ssigkeit  Thatsachen 
aufzufinden,  sondern  er  hat  sie  auch  verwerthet,  immer  den 
Blick  auf  das  Grosse,  Allgemeine  gerichtet,  er  ist  nicht  bloss 
SchatzgrHber,  sondern  auch  Pfadfinder  gewesen,  der  immer  neue 
Gebiete  der  exacten  Forschung  erschlossen  hat. 

Unm5glich  also  ist  es,  hier  aller  seiner  Leistungen  zu  ge- 
denken,  nur  einiges  kann  hervorgehoben  werden. 

Schon  das  Werk  der  ersten  Zeit  in  Berlin,  wo  er  1846  die 
Prosectur  der  Charity  Ubernommen  hatte,  l^st  mehrere  charak- 
teristische  Eigenschaften  des  jungen  Virchow  deutlich  hervor- 
treten. 

Da  zeigt  sich  zun9.chst  die  folgerichtige,  wohlUberlegte 
Arbeit  nach  naturwissenschaftlicher  Methode,  unter  Anwendung 
anatomischer,  chemischer,  experimenteller  Untersuchungen.  Von 
seinem  Lehrer  Froriep  auf  die  Phlebitis  als  Arbeitsthema 
hingewiesen,  stellte  sich  ihm  schnell  die  Unrichtigkeit  der  ersten, 
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aus  den  Reitherigen  Darstellungen  entnommenen  Fragestellang 
heraus,  erkannte  er  bald,  dass  die  Geschiohte  der  Phlebitis  be- 
herrscbt  werde  durch  die  Frage  nach  der  OerinnuDg  des  Blutes 
im  Oef^ssrohr  und  nun  entwickelten  sich,  eine  immer  an  die 
andere  ankniipfend  und  auf  ihr  weiterbauend,  Untersuchungen 
liber  den  Faserstoff,  liber  die  Blutgerinnung,  liber  farblose  Blut- 
korperchen  und  Leuk&mie,  liber  die  Verstopfung  der  Lungen- 
arterie,  Entzandung  der  Arterien,  liber  Thrombose  und  Embolie, 
liber  Metastase  und  Infection,  Uber  Blutpigmente  n.  s.  f.,  lauter 
Dinge,  fiber  die  bisher  fast  nichts  oder  doch  nichts  Richtiges 
bekannt  war  und  fur  welche  zum  Theil  erst  Namen  gebildet 
werden  mussten :  eine  Reihe  musterhafter  Untersuchungen,  welche 
zum  gr5ssten  Theil  einen  dauemden  Oewinn  fUr  die  Pathologic 
bedeuteten.  dabei  fiel  schon  1846  die  bemerkenswerthe  Aeusse- 
rung:  ich  vindicire  ftir  die  farblosen  Blutk5rperchen  eine  Stelle 
in  der  Pathologic,  ein  prophetisches  Wort,  das  in  ungeabnter 
Weise  in  ErfUllung  gehen  sollte. 

Hier  zeigte  sich  Virchow  als  guter  Baumeister  mit  schQpfe- 
rischen  Anlagen,  er  konnte  aber  auch  zerst5ren.  Er  war  eine 
kritisch  veranlagte  Natur,  und  wie  er  bei  den  eigenen  Arbeiten 
niemals  eine  eingehende  Kritik  vermissen  liess,  so  musterte  er 
auch  die  Arbeiten  Anderer  zun&chst  mit  kritischem  Blick,  und 
manches  Mai  in  seinem  Leben  hat  er  bitteren  Tadel  erfahren, 
wenn  er  an  neue  Entdeckungen,  die  mit  Enthusiasmus  aufge- 
nommen  worden  waren,  zun^chst  einmal  die  kritische  Sonde  an- 
legte.  Dabei  nahm  er  keine  RUcksicht  auf  Personen,  die  Wahr- 
heit  war  ihm  Alles.  Das  bewies  er  schon  als  25j&hriger,  als 
er  es  unternahm  die  Rokitansky'sche  Krasenlehre  zu 
zerstoren.  Mit  scharfen  Waffen  ging  er,  der  noch  wenig  be- 
kannte  Anf^nger,  gegen  den  als  Meister  anerkannten  Roki- 
t  an  sky  vor,  schonungslos,  aber  gerecht  —  und  mit  vollem  Er- 
folg.  Dem  Kritiker  konnte  keine  schonere  Rechtfertigung  zu 
Theil  werden,  als  dass  er  seinen  Gegner  nicht  nur  besiegte, 
sondern  auch  liberzeugte:  Rokitansky  ist  noch  Anh&nger  der 
cellularen  Theorie  geworden. 

Eine  dritte  That  zeigt  den  jungen  Virchow  vol!  Selbst- 
vertrauen,  voU  Vertrauen  in  seine  gute  Sache  und  voll  Vertrauen 
zu  dem  guten  Sinn  der  Aerzte.  Trotzdem  an  medicinischen  Zeit- 
schriften  kein  Mangel  war,  grUndete  er  doch  mit  seinem  Freunde 
Reinhardt  eine  neue,  das  Archiv  fiir  pathologische  Ana- 
tomic    und    Physiologic    und    flir    klinische    Medicin, 
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welches  er  nach  dem  friihen  Tode  Reinhardt's  fast  50  Jahre 
lang  allein  redigirt  hat,  ^charaktervoU'*  redigirt  hat,  wie  es  in 
dem  Prospectus  versprochen  worden  war.  Hier  wurde  znerst 
die  Fahne  der  strengeren  ForschuDgsrichtnng  entfaltet,  Falsches 
verfolgt  und  zerstdrt,  aber  auch  feste  Grundlagen  ftir  vieles 
Neue  aufgerichtet;  jeder  Arzt  weiss,  was  dieses  Archiv  fur  die 
wissenschaftliche  Medicin  bedeutet,  dass  es  sich  eine  Stelle 
nnter  den  ersten  Werken  der  Weltlitteratur  erobert  hat.  Wer 
die  Entwickelung  der  Pathologic  des  letzten  halben  Jahrhunderts 
kennen  lernen  will,  der  hat  nur  n5thig,  Virchow^s  Archiv 
zu  durchmustem. 

Und  noch  einer  vierten  That  des  jungen  Virchow  soil  ge- 
dacht  werden,  die  ihn  als  den  humanen  freigesinnten  Mann 
erkennen  iSsst,  als  der  er  sich  sein  ganzes  langes  Leben  hindurch 
bew&hrt  hat,  dem  des  Volkes  Noth  zu  Herzen  geht  und  der  den 
Muth  hat,  unbekiimmert  um  die  Folgen,  der  Regierung  die 
grossen  socialen  SchUden  aufzudecken,  welche  er  bei  dem  Studium 
des  Hungertyphus  in  Ober-Schlesien,  das  er  im  Auftrage  der 
Regierung  unternommen  hatte,  feststellen  konnte,  der  es  wagte, 
die  allein  ihm  zur  Verhiitung  ^hnlicher  Ereignisse  geeignet  er- 
scheinenden  socialen  Mittel  dringend  zu  empfehlen. 

Fiir  solche  socialen  Probleme,  besonders  soweit  sic  auch 
die  Aerzte  angingen,  in  denen  er  die  natiirlichen  Anw^lte  der 
Armen  sah,  trat  Virchow  auch  in  Berlin  ein,  in  Wort  und 
Schrift,  und  da  er  auch  sonst  mit  seinen  radicalen  demokrati- 
schen  Gesinnungen  nicht  zuriickhielt,  so  gerieth  er  in  die  Gefahr, 
seine  Stellung  bei  der  Charite  zu  verlieren,  und  es  war  flir  ihn 
eine  Befreiung  aus  unleidlichen  VerhUltnissen,  als  er  1849  eine 
Berufung  als  Ordinarius  nach  Wtirzburg  erhielt,  die  er  denn  auch 
annahm,  freilich  nicht  ohne  den  —  vergeblichen  —  Versuch  gemacht 
zu  haben,  sich  die  ihm  lieb  gewordene  Arbeitsstsltte  zu  erhalten. 

Die  Wtirzburger  Zeit  von  1849 — 56  war  flir  Virchow 
eine  Zeit  reichsten  und  glUcklichsten  Schaffens.  Thatsache  auf 
Thatsache  wurde  lestgestellt,  Baastein  auf  Baustein  herbeige- 
schafft,  beobachtet,  experimentirt,  verglichen,  aufgebaut.  Mit 
gleichgesinnten  und  gleichstrebenden  Genossen,  an  deren  Spitze 
Eolliker  stand,  wurde  die  physikalisch-medicinische 
Gesellschaft  gegrUndet,  deren  eifrigster  Genosse  und  F5rderer, 
deren  geistiger  Leiter  Virchow  war.  Hier  Anregung  gebend 
und  Anregung  empfangend,  andere  belehrend  und  selber  lernend 
war  er  nach  Eo Hiker's  Aeusserung   in    der    consequenten  und 
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unermiidlichen  Weise,  mit  der  er  einer  exacten  Naturforschung 
huldigte,  Vorbild  fUr  Alle,  fllr  die  Mediciner  wie  fUr  die  Ver- 
treter  naturwissenschaftlicher  FUcher.  Die  Sitzungsberichte  der 
Gesellschaft,  sowie  die  in  Wlirzburg  redigirten  Bftnde  des  Archivs 
geben  den  besten  Aufschluss  liber  die  FUUe  der  geleisteten  Arbeit. 
Sie  enthalten  aber  nicht  Alles,  denn  zum  ersten  Male  hat 
Virchow  in  dem  von  ihm  herausgegebenen  Handbuch  der 
speciellen  Pathologie  und  Therapie  eine  fibersichtliche 
systematische  Bearbeitnng  einzelner  Capitel  der  allgemeinen 
Pathologie  geliefert,  —  die  allgemeinen  Formen  der  8t<5rung  nnd 
ihrer  Aiisgleichung,  wobei  Fieber  und  Entzflndung  erQrtert 
werden,  jenes  als  wesentlich  secund&re  Erscheinung,  als  eine 
Art  Generalisation  der  Erankheit,  diese  als  eine  auf  Irritation 
beruhende  5rtliche  EmUhrungsstQrung,  welche  durch  die  Or5sse 
ihrer  Leistung,  durch  die  Schnelligkeit  ihres  Verlaufes,  haupt- 
s&chlich  aber  durch  den  Charakter  der  Oefahr  ausgezeichnet  ist, 

—  die  Qrtlichen  St5rungen  des  Ereislaufs,  wobei  die  neuen  Er- 
rungenschaften  tlber  Thrombose,  Embolic  etc.  verwerthet  werden, 

—  die  allgemeinen  St5rungen  der  Ernahrung,  wobei  wieder  iiberall 
die  Autonomic  der  einzelnen  Theile,  die  Abh&ngigkeit  der  nutri- 
tiven  Vorgange  von  Reizen  hervorgehoben  wird.  Es  schliessen 
sich  an  die  Parasiten  und  sp^ter  die  Zoonosen  (Maul-  und  Klauen- 
scuche,  Wuthkrankheit,  Milzbrand,  Rotz). 

Ueberall  wird  auch  die  Therapie  berticksichtigt,  in  Bezug 
auf  welche  Virchow  in  der  Vorrede  unter  den  Fehlem,  deren 
er  sich  mit  Freuden  bewusst  sei,  als  seinen  zweiten,  gr<5sseren 
bezeichnet,  dass  er  an  Therapie  glaube.  Die  Neigung  zu  thera- 
peutischer  Th^tigkeit,  die  er  Ubrigens  in  seinem  ganzen  Leben 
nicht  verloren  hat,  ist  er  doch  w&hrend  langer  Jahre  Leiter 
einer  Erankenabtheilung  in  der  Charity  gewesen,  muss  aber  doch 
geringer  gewesen  sein,  als  die  zu  wissenschaftlichen  Forschungen, 
sonst  wUrde  er  wohl  nicht  den  lockenden  Ruf  zu  einer  klinischen 
Thatigkeit,  welchen  er  in  WUrzburg  erhielt,  abgelehnt  haben. 

In  die  WUrzburger  Zeit  f&llt  auch  noch  der  Eintritt  in  die 
Redaction  der  Jahresberichte  iiber  die  Leistungen  und 
Fortschritte  der  Medicin,  sowie  die  Betheiligung  an  den 
Berichten  selbst;  als  Abschiedsgabe  gleichsam  k5nnen  die  ge- 
sammelten  Abhandlungen  zur  wissenschaftlichen  Me- 
dici n  betrachtet  werden,  welche  nicht  nur  frtiher  Ver5ffent- 
lichtes,  sondern  auch  Neues  oder  VervoUst^ndigung  des  Alten 
brachten. 


~     286     — 

Was  die  Arbeitsthemata  im  Einzelnen  betrifft,  so  wnrden  in 
Wfirzburg,  um  nor  die  haaptsiicblichsteD  zn  erw&hnen,  die 
grossen  an  die  Phlebitisfrage  sich  anschliessenden  Untersnchmigen 
fortgesetzt  und  erweitert,  desgleichen  gynftkologische  Fragen, 
krankbafte  Zustilnde  der  Nieren  Neugeborener  behandelt,  bier 
wnrden  die  Tnberkel  wieder  in  ihre  Rechte  eingesetzt  nnd  von 
den  tibrigen  znr  Eftsebildnng  flibrenden  Processen  getrennt  in 
den  Untersnchungen  liber  Tubercnlose,  Skropholose,  Phthise; 
bier  wnrden  Perlsncht,  Typhns  nnd  Cholera  nnd  andere  Epide- 
mien,  Cancroide  und  PapillargeschwUlste,  Corpora  amylacea  nnd 
Lymphdriisenamyioid,  mnltiiocnl&rer  Echinococcns,  Racbitis,  Creti- 
nismns,  SchUdelentwicklnng  and  patbologische  Schftdeiformen 
nnd  nocb  zahlreicbe  andere  Oegenstftnde  bearbeitet.  Die  Anf- 
zfthlnng  wird  genUgen,  um  den  Umfang  und  die  Vielseitigkeit 
der  Arbeiten  zu  zeigen,  und  doch  waren  die  anfgez&blten  nicht 
die  wichtigsten,  denn  obenan  zu  stellen  sind  die  neuen  Stndien 
liber  die  Bindesubstanzen  und  die  fortgesetzten  Arbeiten  tiber 
die  schon  in  Berlin  studirte  parenchymat5se  Entziindung,  well 
sie  es  sind,  aus  welchen  unmittelbar  die  Cellularphysiologie  und 
Cellularpathologie  hervorgegangen  sind,  liber  deren  Princip 
gerade  vor  nunmehr  50  Jahren  Virchow,  wie  er  selbst  sagt, 
die  ersten  schiichternen  AusfUhrungen  in  seinem  Archiv  nieder- 
gelegt  hat.  Wiirzburg  ist  demnach  die  Oeburtsst&tte  der  Cellu- 
larpathologie gewesen,  hier  ist  auch  spHter  die  erste  zusammen- 
fassende  Abhandlung  fiber  dieselbe  geschrieben  worden. 

Es  konnte  nicht  ausbleiben,  dass  das  frische  wissenschaft- 
liche  Leben,  welches  in  Wiirzburg  pulsirte,  seine  Anziehungs- 
kraft  auch  auf  die  Schuler  ftusserte,  und  so  sehen  wir  nicht  nur 
einen  immer  grQsseren  Strom  von  Studenten  nach  Wiirzburg 
eilen,  sondem  es  finden  sich  auch  SchUler  im  engeren  Sinne  ein, 
von  denen  es  genligt,  Namen  wie  Friedreich,  Haeckel,  E.  E. 
E.  Hoffmann,  His  zu  nennen. 

Unter  diesen  UmstUnden  wurde  es  Virchow  gewiss  nicht 
leicht,  aus  dieser  sch5nen  Wirksamkeit  zu  schciden,  aber  der 
Ruf  als  Ordinarius  nach  Berlin,  mit  dem  ihm  voile  Oenug- 
thuung  zu  theil  wurde,  der  Ruf  zur  RUckkehr  an  die  erste  Ar- 
beitsstatte,  die  Verhaltnisse  unter  denen  er  erfolgt  war  —  hatte 
doch  Joh.  Mliller  freiwillig  auf  einen  Theil  seines  Lehrauftrags 
verzichtet,  damit  Virchow  ein  Ordinariat  geboten  werden  konnte 
— ,  die  Aussicht  auf  ein  selbstst&ndiges  pathologisches  Institut, 
in  welchem  in  Verbindung  mit  den  Leichenuntersuchungen  auch 
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expeiimentellen  und  chemischen  Forschungen  eine  StUtte  bereitet 
sein  soUte,  das  Alles  war  doch  zu  lockend,  als  dass  nicht  alle 
Bedenken  hS,tten  schwinden  miissen. 

So  kehrte  Virchow  1856  nach  Berlin  zurlick  and  nun  hub 
ein  eifriges  Arbeiten  und  Lehren  an,  das  bald  das  pathologische 
Institut  zu  einem  Sammelpunkt  nicht  nur  von  Studirenden, 
sondem  auch  von  Aerzten,  nicht  nur  von  Lemenden,  sondern 
auch  von  Forschenden,  nicht  nur  von  Inl&ndem,  sondem  von 
Angeh5rigen  aus  aller  Welt  LUndem  werden  liess;  hier  entstand 
eine  Pflanzschule  ftir  zahlreiche  academische  Lehrer  des  In-  und 
Auslandes,  nicht  nur  fiir  pathologische  Anatomen,  sondem  auch 
ftlr  Vertreter  klinischer  oder  anderer  Facher.  Vorbildlich  ist 
dieses  Institut  geworden  nicht  nur  ftir  die  deutschen  Universi- 
tSiten,  sondem  allerwUrts  fiir  die  Anstalten,  wo  das  Studium  der 
Pathologic  wissenschaftlich  betrieben  werden  soUte;  die  hier 
von  Virchow  ausgebildete  Sectionstechuik  ist  nicht  nur  in 
Deutschland  maassgebend  geworden,  die  Mefhode  seines  Unter- 
richts  hat  iiberall  Nachahmung  gefunden.  Nicht  Zuh<5ren  ist  fiir 
die  Lernenden  das  Wichtigste,  sondem  Zusehen,  selber  Beob- 
achten.  Dazu  sind  frische  Pr&parate  nothig,  dazu  muss  aber 
auch  eine  Sammlung  conservirter  Pr&parate  vorhanden  sein  und 
so  ging  Virchow  mit  Bienenfleiss  daran,  den  vorhandenen  Grund- 
stock  immer  weiter  zu  vergrQssem,  bis  endlich  jene  einzigartige 
Sammlung  entstand,  die  selbst  noch  in  dem  neuen  Heim  unter- 
zubringen,  Virchow  eine  wahre  Herzensfreude  bereitet  hat. 

Obwohl  die  Grundlagen  der  Cellularpathologie  schon  ge- 
geben  waren,  empfand  es  Virchow  doch  als  Bediirfhiss, 
seine  Anschauungen  nebst  ihren  Beweisen  iibersichtlich  zusam- 
menzustellen.  So  entstand  aus  Vorlesungen  jenes  Werk,  die 
Cellularpathologie  in  ihrer  Begrlindung  auf  physio- 
logische  und  pathologische  Oewebelehre,  welches  mit 
seiner  klaren  Sprache,  seinen  logischen  Entwickelungen  und 
kritischen  Auseinandersetzungen  wie  eine  Offenbamng  wirkte, 
das  noch  vor  Ablauf  des  ersten  Jahres  eine  zweite,  nach  einem 
weiteren  Jahre  eine  dritte  Auflage  erlebte,  in  zahlreiche  fremde 
Sprachen  Ubersetzt  wurde,  das  somit  ein  Weltbuch  wurde  und 
die  Gedanken  aber  auch  den  Ruhm  des  Verfassers  um  die  Erde 
trug.  Noch  war  die  Welt  erfullt  von  der  Bewunderung  ftlr  das 
eine  Werk,  da  liess  Virchow  demselben  das  umfangreichere, 
leider  unvollendet  gebliebene,  tiber  die  krankhaften  Ge- 
schwUlste  folgen,  aafgebaut  in  genetischer Darstellung  auf  den 
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in  der  Cellalarpathologie  schon  dargelegten  OnmdsHtzen,  beriick- 
sichtigend  nicht  nor  die  eigentlichen  Neopiasmen,  sondern  auch 
die  jetzt  sog.  infectidsen  OranulationsgeschwUlste  sowie  andere  ge- 
schwalst&hnliche  Bildongen,  eines  jener  klassischen  Werke, 
welche  eine  Fondgrube  fUr  jede  weitere  Forschung  darstellen, 
welche  flir  immer  ihren  Werth  behalten,  m(5gen  auch  nocb  so 
viele  Qeue  Thatsaohen  den  alten  hinzogefligt  werden. 

Mit  der  Fertigstellung  der  beiden  genannten  Werke  hat 
Vir chow's  litterarische  ThUtigkeit  im  pathologischen  Gkbiet 
ihren  HQhepunkt  erreicht.  Wohl  sind  noch  schOne  Gabon,  wie 
das  Work  Uber  die  Trichinen,  die  Abhandlung  liber  die  Chlorose 
und  die  damit  zusammenh&ngenden  Anomalien  im  Oef&ssapparate, 
insbesondere  Uber  Endocarditis  puerperalis,  diejenige  Uber  Enchon- 
drome  der  Rdhrenknochen,  ans  seiner  Hand  hervorgegangen,  aber 
mehr  and  mehr  beschrHnkt  er  sich  hier  auf  zusammenfassende  Dar- 
stellongen  und  kritische  Er<5rterangen ;  er  verfolgt  die  Fort- 
schritte  der  Pathologie  mit  Aufmerksamkeit,  aber  er  selbst  ist 
mehr  zUgelnd  und  mUssigend,  als  selbstschdpferisch  thfttig.  Dass 
auch  eine  solche  Th&tigkeit  n5thig  und  nUtzlich  ist,  wer  wollte 
es  bestreitcn,  aber  sie  ist  weniger  geeignet,  dem,  der  sie  ausUbt, 
Freude  zu  machen  und  Freunde  zu  erwerben. 

Ebbte  somit  Vir  chow's  Th^tigkeit  auf  rein  pathologischem 
Oebiete  mehr  und  mehr  ab,  so  trat  dafUr  eine  immer  gr5ssere 
Vielseitigkeit  in  seinem  Arbeitsfeld  und  seinen  Arbeitsleistungen 
hervor,  eine  Vielseitigkeit  der  Thatigkeit,  welche  geradezu 
charakteristisch  ist  fttr  die  ietzten  Jahrzehnte  seines  Lebens  und 
immer  wieder  von  neuem  die  Bewunderung  der  Welt  erregte. 
Oerade  hier  zeigte  sich  die  gewaltige  Leistungsfllhigkeit  von 
E5rper  and  Oeist,  welche  selbst  bis  in  das  h5chste  Alter  hinein 
nicht  mUde  zu  werden  schienen,  sondern  mit  ungebrochener 
Elasticit&t  immer   neuen  Anstrengungen  sich  gewachsen  zeigten. 

Schon  in  der  WUrzburger  Zeit  liegen  die  Anfange  seiner 
Beschaftigung  mit  anthropologischen  Fragen;  je  linger,  je 
mehr  trat  die  anthropologisch-ethnologische  Forschung  bei  ihm 
in  den  Vordergrund.  Einst  sagte  er  mir  selbst,  die  Pathologie 
ware,  das  ist  der  Sinn  seiner  Worte,  auf  dem  besten  Wege,  sie 
kame  auch  weiter  ohne  ihn,  darum  k5nnte  er  seine  Kraft  der 
Anthroprologie  widmen,  wo  es  noch  viel  zu  forschen,  zu  ordnen 
und  in  die  richtigen  Wege  zu  leiten  gabe.  Die  Liebe  zur  Patho- 
logie war  bei  ihm  nicht  erloschen,  aber  es  war  die  ruhige  Liebe 
des  sicheren  Besitzes,   fUr  die  Anthropologic   aber  hegte  er  die 
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stUnDische  Liebe  des  werbenden  Jtinglings.  Was  er  in  diesem 
Gebiete  geleistet  hat,  das  abzuschfttzen  muss  ich  berufeneren  Be- 
urtheilem  tiberlassen,  doch  das  darf  wohl  auch  bier  festgestellt 
werden,  dass  er  wie  in  der  Pathologie  nicht  nnr  als  Finder 
neuer  Thatsachen,  sondem  auch  als  FOrderer  methodischer 
wissenschaftlicher  Forschung  die  grOssten  Verdienste  sich  er- 
worben,  dass  er  anregend  und  aneifemd,  lenkend  und  leitend 
auf  Andere  gewirkt  hat;  auch  hier,  dess  sind  wir  sicher,  werden 
seine  Spuren  sobald  noch  nicht  verschwinden. 

Das  dritte  Gebiet,  auf  welchem  Virchow  sich  bethfttigte, 
betraf  die  Sorge  um  das  (5ffentliche  Wohl.  Des  Volkes 
Wohl  mit  alien  Mitteln  zu  f<5rdem,  war  ihm  oberstes  Gesetz. 
Das  trieb  ihn  wieder  auf  den  politischen  Kampfplatz,  wie  es 
schon  in  seiner  Jugend  der  Fall  gewesen  war.  Die  Politik  war 
ihm  Erholung  und  eines  steht  fest,  mag  man  sonst  uber  seine 
politische  Thfttigkeit  denken,  wie  man  will,  es  waren  nnr  die 
lautersten  Beweggrtlnde,  es  war  die  Liebe  zum  Volk,  die  Sorge 
um  sein  Wohl,  welche  ihn  auf  seinem  Wege  leiteten.  Sie  ftihrten 
ihn  nicht  nur  in  die  politischen  Versammlungen,  sondern  auch 
dahin,  wo  er  zur  Verbreitung  ntltzlicher  Kenntnisse,  zur  Hebung 
der  Volksbildung  beitragen  konnte,  denn  das  war  schon  der 
Grundgedanke  seines  Berichtes  liber  die  oberschlesische  Epidemic, 
dass  die  Hebung  der  Volksbildung,  der  Cultur,  das  erste  Erfor- 
demiss  fflr  die  Hebung  des  Volkswohles  in  jeder  Beziehnng  sei. 
Der  Dank  des  Volkes  fflr  seine  Bemtlhungen  ist  ihm  nicht  aus- 
geblieben  und  er  that  ihm  wohl,  mochte  er  sich  ftussem  im 
Druck  schwieliger  Hftnde  oder  im  freundlichen  Grusse  der 
Kinder  auf  der  Strasse.  ^Vertraut  dem  Volke  und  arbeitet  fflr 
dasselbe,  dann  wird  auch  Euch  der  Lohn  nicht  fehlen,**  das  ist 
eine  der  letzten  Mahnungen,  welche  er  uns  hinterlassen  hat. 

Aber  Virchow  war  nicht  nur  Btlrger,  er  war  auch  Arzt, 
und  so  stellte  er  auch  sein  ftrztliches  K(5nnen  in  den  Dienst  der 
(5fifentlichen  Wohlfahrt.  Wer  wissen  will,  was  er  in  der  <5ffen^ 
lichen  Gesundheitspflege,  in  der  Seuchenlehre,  in  der  forensischen 
Medicin,  in  der  Sorge  flir  die  Vertheidiger  des  Vaterlandes, 
kurzum,  was  er  in  AUem,  das  man  mit  dem  Namen  der  Qffent- 
lichen  Medicin  zusammenfassen  kann,  wissenschaftlich  und 
praktisch  erstrebt  und  erreicht  hat,  der  braucht  nur  die  zwei  B^de 
seiner  gesammelten  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
offentlichen  Medicin  und  der  Seuchenlehre  durchzu- 
sehen,  um  sich  schnell  zu  liberzeugen,   dass   da    ein  Maass  von 

Verhaudl.  der  Berl.  med.  Qea.    1902.    11.  19 
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guter  Arbeit  geleistet  worden  ist,  welches  ftir  sich  allein  gentl- 
gend  w&re,  das  ganze  Lebenswerk  eines  bedeutenden  Maimes 
ausznmachen.  Und  das  ist  noch  nicht  Alles,  denn  kaum  eine 
wichtige  Maassregel  ftir  Qfifentliche  Gesnndheltspflege  im  weitesten 
Sinne  ist  im  Staate  in  den  letzten  Jahrzehnten  getroffen  worden, 
ohne  seine  Mitwirknng,  bei  alien  das  (5ffentliche  Wohl  bertihren- 
den  Fragen  der  Menschen-  wie  der  Tliiermedicin  war  er  der 
bef&higte  und  stets  bereite  Berather  der  Behdrden,  und  was  er 
der  Stadt  Berlin  geleistet  hat  bei  der  Herstellung  der  Canalisa- 
tion, bei  dem  Ban  von  KrankenhHusern  und  Schulen,  bei  der 
Anordnung  medicinalstatistischer  Maassnahmen,  das  brauche  ich 
in  diesem  Kreise  nur  anzudeuten ;  sein  Name  ist  in  den  Annalen 
der  Stadt  als  eines  ihrer  grossten  Wohlth9,ter  unverg&nglich  ein- 
getragen.  Auch  als  Hygieniker  reichte  sein  Ruf  und  sein  An- 
sehen  weit  liber  die  Grenzen  Berlins  und  Preussens  hinaus,  nicht 
nur  deutsche  St&dte  und  Regierungen,  sondern  auch  auslandische 
haben  seinen  Rath  geheischt,  auch  hier  war  sein  Wirken  ein 
Internationales. 

Von  der  Sorge  um  das  offentliche  Wohl  ist  nicht  zu  trennen 
die  Sorge  fUr  den  ^.rztlichen  Stand,  denn,  so  heisst  es  in 
der  ersten  Nummer  der  Medicinischen  Reform,  welche 
Virchow  mit  Leubuscher  1848  begrUndet  hatte,  „die  Aerzte 
sind  die  natUrlichen  AnwS,lte  der  Armen  und  die  sociale  Frage 
fallt  zu  einem  erheblichen  Theil  in  ihre  Jurisdiction.''  Virchow 
ist  nicht  nur  stets  nach  bestem  Wissen  und  Oewissen  fttr  die 
^ussere  Stellung  der  Aerzte  eingetreten,  sondern  hat  sich  ihrer, 
„die  in  den  oft  so  miihseligen  und  erschopfenden  Wegen  der 
Praxis  ihre  beste  Kraft  verbrauchen  mUssen'',  auch  in  wissen- 
schaftlicher  Beziehung  angenommen.  Schon  in  seinen  ersten 
Lehrzeiten  sammelte  er  praktische  Aerzte  um  sich  und  sein  Werk 
liber  die  Cellularpathologie  entstand  aus  Vorlesungen,  welche  er 
zumeist  vor  praktischen  Aerzten  gehalten  hatte,  um  sie  mit  den 
neuen  Errungenschaften  der  Pathologic  bekannt  zu  machen.  Ein 
Ausfluss  dieser  Oesinnung  war  auch  seine  lebhafte  Betheiligung 
an  ^.rztlichen  Vereinen  und  Versammlungen,  sie  kam  auch  zum 
Ausdruck  in  seinen  Beziehungen  zu  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft,  nachdem  er  zu  ihrem  Pr^sidenten  gew&hlt  worden 
war,  der  er  fast  zwei  Jahrzehnte  ununterbrochen  gebliebenist.  Er 
war  schliesslich  so  mit  der  Gesellschaft  verwachsen,  dass  man 
sich  Virchow  nicht  mehr  ohne  die  Gesellschaft  und  die  medi- 
cinische    Gesellschaft     nicht    mehr     ohne    ihren    Prftsidenten 
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Virchow  denken  konnte.  Nur  die  gewichtigsten  Orlinde  konnten 
ihn  abhalten,  den  Sitzongen  zu  prftsidiren,  und  so  oft  er  anch 
meinte,  auf  den  Vorsitz  verzichten  zn  mlissen,  so  oft  liess  er 
sich  doch  wieder  herbei,  ihn  dankend  anzunehmen.  Sicherlich 
hat  es  ihn  einen  schweren  Entschlnss  gekostet  und  ging  ein 
Stiick  seines  Herzens  entzwei,  als  er  in  jenen  traurigen  Sommer- 
tagen  endgliltig  sein  Mandat  in  die  Hftnde  der  Geselischaft 
zurlicklegen  musste.  Was  er  ihr  gewesen,  das  wissen  Sie  aile; 
es  heisst  nicht,  der  Oesellschaft  zu  nahe  treten,  wenn  man  sagt, 
dass  sie  die  hohe  wissenschaftliche  Steiiung,  weiche  sie  ein- 
nimmt,  zum  gaten  Theii  seiner  Ftthmng  verdankt.  Er  war  der 
getreue  Eckart,  der  tiber  sie  wachte,  er  liess  sie  wieder  und 
wieder  aus  dem  unergrtindlichen  Born  seiner  Erfahrung  und 
seines  Wissens  sch(5pfen  und  an  den  Schfttzen  seiner  Sammlung 
theilnehmen.  Darum  wird  er  auch  hier  nicht  vergessen  werden 
und  auch  wenn  die  heutige  Generation  nicht  mehr  sein  wird,  die 
nachfolgenden  werden  seines  Geistes  noch  einen  Hauch  ver- 
sptiren,  werden  sich  mit  stoizer  Freude  sagen,  auch  wir  batten 
Theil  an  ihm,  auch  uns  gehQrte  er  zu,  er  war  auch  unser 

Rudolf  Virchow. 
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XXII. 

Ueber   die  Berechtigung   und  Nothwendigkeit 
bei  tuber culdsen  Arbeiterfrauen  die  Schwanger- 

schaft  zu  unterbrechen. 

Von 

Dr.  C.  Hamburgers  prakt.  Arzt  nnd  Angenarzt,  Berlin. 

Die  AnschauuDgen  liber  den  Einfluss  der  Schwangerschaft 
auf  den  Verlauf  der  Tuberculose  haben  im  Laufe  der  Zeiten 
vollkommen  gewechselt.  Man  hielt  frtiher  die  Schwangerschaft 
nicht  nur  fUr  vQllig  unschUdlich,  sondem  sogar  eher  ftir  heilsam, 
nnd  noch  im  Ansgang  des  18.  Jahrhunderts  konnte  ein  fran- 
zdsischer  Arzt  den  Satz  niederschreiben^),  dass  von  zwei  im 
gleichen  Stadium  schwindstlchtigen  Frauen  diejenige,  welche 
schwanger  wird,  sicherlich  den  Termin  der  Geburt  erleben,  die 
andere  aber  vor  diesem  Zeitpunkt  zu  Grunde  gehen  dttrfte.  Er- 
fahrene  Aerzte  wie  Bayle  und  Laennec  scheinen  sich  zu  dieser 
Frage  nicht  geHussert  zu  haben  ^),  und  so  blieb  es  bei  jener  Auf- 
fassung  bis  zur  Mitte  des  19.  Jahrhunderts,  als  in  Frankreich 
Grisolie')  und  ziemiich  gleichzeitig  mit  ihm  Dubreuilh^)  das 

1)  Roziere  de  la  ChasRa^e,  Manuel  des  Pnlmoniqaes  1770,  S.  271 

2)  Hieraaf  weisen  die  Worte  Grisolle^s  hin:  „Si  Bayle  et 
Laennec  n^en  ont  rien  dit,  la  plupart  des  antres  ont  andmis  V  opinion 
comroune*'  (S.  4  1),  desgleichen  eine  Shnlich  lautende  Stelle  bei  D  n  - 
breuilh  (S.  14). 

3)  A.  Grisolle:  De  P  influence  que  la  flfrossesse,  et  la  phthisia 
pulroonaise  exercent  V  nne  sur  P  antre.  Archives  G^n^rales  de  Md- 
decine.     Band  22,  S.  41—50,  1850. 

4) Charles  Dubreuilh:  Influence  de  lagrossesse,  de  V  accouchement 
et  de  Pallaitement  sur  le  d^velopperoent  et  la  marche  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Bulletin  de  PAcad^mie  Nat.  de  m^decine.  Band  17,  S.  14 
bis  25,  1851/52. 
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Thema  neu  bearbeiteten.  Sie  kamen  freilich  zu  vollkommen 
anderer  Ansicht.  „Es  giebt  in  der  Wissenschaft'',  sagt  Du- 
breuilh,  „Meinungen  und  GrundsHtze,  deren  Herkunft  man  nicht 
recht  anzngeben  weiss.  Vertheidigt  durch  die  glUnzendsten 
Namen,  werden  sie  von  der  Gesammtheit  der  Aerzte  hingenom- 
men,  als  w&ren  sie  fest  fandirte  Wahrheiten,  and  sind  uns  liber- 
kommen,  ohne  den  ieisesten  Widerspruch.  Priift  man  aber,  worauf 
sie  eigentiich  bernhen,  so  findet  man  ihre  Rechtfertigung  weder 
in  dem  Material,  das  unsere  Jahrbiicher  enthaiten,  noch  in  un- 
sem  eigenen  Beobachtungen:  dies  gilt  ganz  besonders  von  der 
Aufifassung,  es  sei  die  Schwangerscbaft  im  Stande  die  Longen- 
schwindsuebt  aufzubalten.*"  SpHtere  Beobachter,  unter  ihnen 
Lebert,  Friedleben,  Vircbowi)  und  Brehmer^),  schiossen 
sich  dieser  verHnderten  Anscbauong  an,  und  heute  gilt  es  lS.ng8t 
als  absolut  feststebend,  dass  Scbwangerscbaft  und  Wochenbett 
auf  den  Verlauf  der  Lungenscbwindsucbt  scbUdigend  einwirken, 
nicht  wegen  besonderer  specifischer  Eigenschaften  dieser  Zu- 
st&nde,  sondem  einfacb  deshalb,  weil  alles,  was  die  Kdrper- 
krM.fte  andauernd  in  excessiver  Weise  in  Anspruch  nimmt,  die 
Empf^nglichkeit  ftir  Tuberculose  steigert,  eine  schlummernde 
weekt  und  eine  schon  bestebende  verschlimmert. 

So  wenig  an  diesen  Anschauungen  heut  nocb  gerttttelt  wird, 
so  wenig  hat  man  sich  andrerseits  entschliessen  kQnnen,  zur  An- 
erkennung  der  klaren  und  unzweideutigen  Consequenz:  dass 
tuberculose  Frauen  keine  Kinder  bekommen  dUrfen,  mit  andem 
Worten:  dass  in  solchen  Fallen  die  Schwangerscbaft  unter- 
brocben  werden  muss. 

Oanz  besonders  wird  leider  von  der  MajoritUt  der  Frauen- 
M.rzte  die  Indication  zur  Uuterbrechung  der  Schwangerscbaft  in 
einer  Weise  eingeengt,  die  nicht  ohne  Widerspruch  bleiben  kann: 
So  findet  sich  noch  in  der  3.  Auflage  der  Eulenburg'schen 
RealencyklopSldie  (1894,  Band  1,  S,  115)  bei  Besprechung  des 
^Abortus'*  (Klein wachter)  kurz  und  ohne  ein  Wort  der  Be- 
grUndung  der  Satz:  „Ebenso  wenig  indiciren  Herz-  und  Lungen- 
krankheiten  die  Einleitung  des  Abortes.*'  Auch  die  geburtshUlf- 
lichen  LehrbUcher  bezeichnen  diese  Indication  im  AUgemeinen 
als   eine  Ausnahme.     Oanz  besonders    befremdend    aber  ist  der 


1)  Gesammelte  Abhandlungen    ans    dem    Gebiete    der    5ffe.ntlichen 
Medicin  nnd  der  SeacheDlehre.     II.  Band,  S.  620,  Berlin  1879. 

2)  H.  Brebmer:     Die    Tberapie    der   cbron.    Luagenscbwindsaoht, 
1889,  Wiesbaden. 
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Standpunkt,     den    noch    in    allerjtingster    Zeit    KossmannO 
vertheidigt:    es    set   die  Schwangerschaft   nur    dann   zu  unter- 
brechen,    wenn    sonst    mit  Sicherheit    die  Mutter   wfthrend   der 
Schwangerschaft  zu  Grunde  gehen   und  so  auch   das  Kind   zum 
Sterben  kommen  mlisse ;  das  Kind  vor  der  Oeburt  gilt  ihm  mehr 
als  die  Mutter.     Wohin  diese  Starrheit  fUhrt,  iehrt  das  Beispiel 
des   namhaften   franzQsischen    Geburtshelfers   Pinard,   welcher 
erklUrt:    es  gebe  keinen  erdenklichen  Fall,  in  dem  die  T<5dtang 
einer  Frucht  erlaubt   sein  k(5nnte   —   ja,   wenn   die  Ereissende 
sich  weigere   den  Kaiserschnitt  zu   gestatten,    so  mttsse   sie  mit 
Gewalt    chloroformirt    und    ihrem    Willen    zum    Trotz    operirt 
werden!  —  Diese  Anschauungen  erscheinen  um  so  schwerer  be- 
greiflich,  als  sich  bereits  1893,  also  1  Jahr  vor  Klein  w&chter, 
in  voUkommen    entgegengesetzten   Sinne   £.  v.  Ley  den    ausge- 
sprochen  hat:     denn  das  muss    mit  Nachdruck   gesagt   werden, 
dass  diese  Frage  tiberhaupt   ganz  und  gar  keine  speciell  gynft- 
kologische,    sondem  vielmehr  eine  durchaus    allgemein  M,rztliche 
ist  und  gegebenen  Falles  ebenso  gut  der  Competenz  des  Augen- 
arztes^),    des  Psychiaters  3)   oder  des  Intemisten  unterliegt;   nur 
das  werden    speciell  GynHkologen   zu   unterscheiden  haben,    ob 
der  Eingriff  an  und  fiir  sich  zu  gefUhrlich  ist    —    doch  hiervon 
sp&ter. 

Es  konnen  daher  die  GrundsM,tze  nicht  dankbar  genug  be- 
grlisst  werden,  zn  denen  sich  in  der  eben  erw9.hntea  Arbeit^) 
E.  V.  Ley  den  bekennt.  Gestiitzt  auf  ein  Material  von  17  klinisch 
beobachteten  Fallen  gelangt  er  zu  der  Ueberzeugung,  dass  bei 
herzkranken  Frauen  mit  gestorter  Compensation  schon  aus 
Menschlichkeit,  schon  um  ihre  Qualen  zu  verktirzen,  die  Unter- 
brechung  der  Schwangerschaft  geboten    erscheine,    selbst   dann, 


1)  Indication  und  Reebt  zar  Todtung  des  Foetus,  in  der  Monats- 
schrift  „Die  Heilkande^,  1902.  —  Vergl.  namentlich  die  nDiscussion'*  in 
der  Berliner  klin.  Wochschr.  1902,  S.  149  ff. 

2)  So  fordert  Helbron  (1.  Assistent  der  v.  MicbePscben  Berliner 
Universitats  -  Angenklinik)  die  sofortige  Unterbrechang  der  Sebwanger- 
sebaft  bei  Nepbritis  gravidarum  mit  Netzbautabldsang  zar  Erbaltung  des 
Sebvermdgens.  —  Denselben  Standpunkt  vertritt  Silex,  Berl.  klin. 
Wocb.  1895,  S.  385  (CJeber  Retinitis  albuminurica  gravidaram). 

3)  Vergl.  Jolly:  ^Die  Indication  des  kiinstlieben  Abortes  bei  der 
Bebandlnng  von  Neurosen  und  Psyebosen'*.  Vortrag,  gebalten  bei  der 
Naturforscberversammlung  zu  Hamburg  1901  (nacb  dem  Bericbt  im 
Gentralbl.  f.  GynSk.  1901,  No.  42,  S.  1169).  Vergl.  aucb  die  in  der 
Discussion  geSnsserte  Ansicbt  Binswanger^s. 

4)  Ueber  die  Complication  der  Schwangerscbaft  mit  chron.  Herz- 
krankbeiten.    Zeitscbr.  f.  klin.  Medicin,  Band  28,  S.  1—26. 
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wenn  bis  zum  Termine  der  normalen  £ntbindung  nnr  noch 
wenige  Wochen  zu  verstreichen  h&tten.  £r  lebnt  es  ausdrttck- 
licb  ab,  sich  der  Auffassang  anzuschliessen,  dass  zur  Recbt- 
fertigung  des  Abortes  das  Leben  der  Mutter  nUnbedingt"  be- 
drobt  sein  musse,  vielmebr  braucbe  die  Lebensgefabr 
keine  unmittelbare  zu  sein  (^denn  dann  kommt  der  rettende 
Eingriff  zu  sp^f"),  es  mtisse  gentigen,  „wenn  sie  mit  Sicherbeit 
Oder  grosser  Wabrscheiniicbkeit  vorausgeseben  wird."  Er  be- 
zeicbnet  die  Sterblichkeitsziffer  der  berzkranken  Mtttter  als  gross 
genug,  um  die  Ueberzeugung  zu  rechtfertigen,  dass  fUr  jede 
Herzkranke,  bei  weicber  CompensationsstSrungen  auftreten  und 
zunebmen,  die  kiinstlicbe  Friibgeburt  beziebungsweise  der  Abort 
indicirt  sei,  und  wQrtiicb  fUbrt  er  fort:  ^Das  Leben  des 
Kin  des,  weicbes  tibrigens  aucb  bei  natiiriicbem  Ablauf  der 
GraviditUt  herzkranker  Frauen  gefM.brdet  ist,  kommt  gegen- 
Uber  der  Mutter  nicbt  in  Betraebt;  es  mUsste  wobi  dem 
Gatten,  event,  der  Mutter  seibst  das  Recbt  zusteben, 
auf  das  Gitick  des  Kindes  zu  verzicbten,  um  der  Er- 
baltung  resp.  Sicberung  des  Lebens  der  Mutter  durcb 
die  Unterbrecbung  der  Schwangerscbaft  den  Vorzug 
zu  geben.*"  FUr  ganz  besonders  wicbtig  aber  bezeicbnet  er 
ihrer  Haufigkeit  wegen  diese  Frage  ftir  die  Tubercuiose.  „Ich 
glaube,  dass  dieselbe  von  der  Hrztlicben  Praxis  nocb  nicbt  ge- 
niigend  berUcksicbtigt  wird  .  .  .  Und  im  Faiie  bei  einer 
Pbthisischen,  die  sicb  bereits  in  einem  gefabrvollen  Stadium 
der  Krankbeit  befindet,  Scbwangerscbaft  eintritt,  wird  der  natlir- 
liche  Wunsch  des  Gatten  dahin  geben,  die  drobende  Gefabr  dieser 
Complication  abzuwenden  und  die  Schwangerscbaft  zu  unter- 
brechen.  Nach  melner  Ansicht  ist  es  nicbt  wobi  zweifelhaft, 
dass  die  Tubercuiose  der  Frauen  durcb  wiederholte  Wochenbette 
verschlimmert  wird.** 

Nocb  schslrfer  und  riickhaltloser  aber  bat  —  auf  dem 
1.  Congress  zur  Bekampfung  der  Tubercuiose  als  Volkskrank- 
heit  in  Berlin  —  zu  dieser  Frage  sicb  Maragliano  geXussert.') 
,,Es  ist  zwar  richtig,  dass  es  Tubercuiose  giebt,  die  die 
Schwangerscbaft  gut  ilberstehen;  nicbt  minder  wahr  ist  aber, 
dass  man  ihrer  viele  beobachten  kann,  bei  denen  Schwanger- 
scbaft und  Entbindung  der  Tubercuiose  den  Stempel  des  ra- 
piden  und  perniciosen  Verlaufes  aufdrUcken. 

1)  Congresabericht  1899,  S.  714—715.  Ueber  die  Zweckmassigkeit 
der  Unterbrecbung  der  Schwangerscbaft  bei  Tabercaldden.  Von  Dr.  Mara- 
gliano, Prvf.  in  Genoa. 
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nDa  wir  nun  einer  tnbercal(5sen  Schwangeren  gegenttber 
liber  keine  genligenden  Daten  verfiigen,  noch  uber  welche  ver- 
ftlgen  k(5nnen,  um  eine  Prognose  zu  stellen,  ob  eie  in  der  Folge 
durch  die  Schwangerschaft  schftdlich  beeinflusst  werden  wird,  so 
erscheint  als  einziges  Mittel  zum  Schutze  ihrer  Oesundheit  — 
die  Schwangerschaftsunterbrecbung  sofort  nach  Stellung  der 
Diagnose:  Tubercnlose. 

,, Je  umschriebener  die  Tuberculose,  je  besser  der  All^emein- 
zastand,  um  so  nothwendiger  und  dringender  wird  ein  sofordges 
Einschreiten  sein.  Die  ZweckmHssigkeit  eines  Eingriffes  kdnnte 
gegenttber  vorgeschrittener  Tubetculose  der  Schwangeren 
Gegenstand  der  Discussion  sein;  bei  circumscripten  und  leichten 
Formen  solite  der  Zweifel  niemals  gestattet  sein. 

.  .  .  „Wenn  man  die  Vertheidigung  der  Menschheit  gegen 
die  Tuberculose  ernstlicb  und  zieibewusst  ins  Auge  fasst,  wird 
es  nothwendig;  alien  Sentimentalismus  bezttglich  der  hypothe- 
tiscben  Rechte  des  Foetus  fallen  zu  lassen  und  sie  denen  der 
Mutter  gegenttber  voUst&idig  in  den  Hintergrund  zu  stellen  .  .  . 
Ich  begreife  voUstSlndig  die  Tragweite  meines  Princips." 

Dass  solche  frei  und  ohne  Klausel  ausgesprochenen  Grund- 
s^tze  nicht  ohne  Widerspruch  bleiben  wttrden,  war  vorauszu- 
sehen. 

In  seiner  Arbeit  ^Ueber  den  Einfluss  von  Schwangerschaft 
und  Entbindung  auf  den  phthisischen  Process  und  den  thera- 
peutischen  Werth  der  Einleitung  von  kttnstlichen  Aborten"  be- 
nch tet  Kamineri)  ttber  50  tuberculose,  gravide  Frauen,  von 
denen  bei  17  die  Schwangerschaft  durch  Abort  unterbrochen 
wurde,  zweimal  nspontan*",  15mal  durch  Hrztlichen  Eingriff.  In 
keinem  dieser  17  Falle  kam  es,  wie  E  a  miner  mit  Nachdruck 
betont,  zu  irgend  einer  Complication  im  Anschluss  an  den  Eingriff 
selbst,  der  somit,  wenn  von  sachverstandiger  Seite  ausgeftthrt,  in 
seinen  Gefahren  nicht  ttberschatzt  werden  solite.  (Vergl.  unten!) 
Unter  diesen  17  Fallen  war  bei  5  ein  Fortschreiten  des  phthi- 
sischen Processes  zu  constatiren  (zweimal  der  Tod),  bei  den 
ttbrigen  12  trat  „weder  ein  Fortschreiten  noch  eine  Besserung 
des  objectiven  Lungenbefundes  ein,  und  wenn  sie  auch  nicht 
frei  von  zu  Zeiten  mehr,  zu  Zeiten  minder  starken  Beschwerden 
sind,  so  halten  sie  sich  doch  fast  alle  nicht  fttr  schwer  krank, 
und    sie    sind  insgesammt,    darauf  ist  wohl    der  Hauptwerth  zu 


1)  Dentflche  medic.  Wochenschr.  1901,  No.  85. 
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legen,  arbeitsf&hig.*'  In  Procenten  ausgedrilckt  heisst  das:  in 
ca.  30  pCt.  Verschlimmernng,  in  ca.  70  pCt.  StiUstand  det  Er- 
krankung,  aber  es  braucht  wohi  nicht  erst  gesagt  za  werden, 
dass  jene  30  pCt.  Verschiimmerang  nicht  dem  Eingriff  znr  Last 
fallen,  sondem  vielmehr  sich  trotz  desAbortes  verschlimmerten, 
nnd  bei  natlirlicher  Beendigung  der  Schwangerschaft  sich  nicht 
minder  verschlimmert  hfttten.  Kaminer  selbst  bezeichnet  die 
Erfolge  als  so  „eclatant'',  dass  „mehT  wie  bisher  die  Frage  nach 
der  Indication  der  Einleitung  des  Abortes  bei  einer  phthisischen 
Schwangeren*  in  den  Kreis  der  therapeutischen  Maassnahmen 
gezogen  werden  muss'';  Kaminer's  Beobachtongen  also  geben 
Maragliano  Recht,  —  Kaminer  selbst  aber  giebt  ihm  Un- 
recht,  denn  trotz  dieser  ^eclatanten''  Erfolge  kommt  er  za  dem 
Schluss,  dass  der  Standpnnkt  Maragliano 'a  —  wonach  in 
jedem  Fall  von  Tuberculose  die  Schwangerschaft  za  anterbrechen 
wftre  —  ein  vollkommen  verwerflicher,  ein  ^Spartanerstand- 
punkt*"  sei,  denn  die  Hlilfe,  die  der  Mutter  gebracht  werde,  sei 
um  den  Preis  eines  zaktinftigen  Menschenlebens  theuer  erkauft, 
es  mtlsse  daher  von  Fall  zu  Fall  entschieden  werden,  denn 
schliesslich  habe  schon  manche  tabercal()se  Matter  gesunde 
Kinder  geboren. 

Was  den  Ausdruck  ^Spartanerstandpunkt''  anlangt,  so  sei 
daranf  hinge wiesen,  dass  bessere  Rassenhygieniker  noch  nicht 
gelebt  haben;  im  Uebrigen  aber  ist  es  schwerlich  aufrecht  zu 
erhalten,  wenn  hier  die  Unterbrechnng  der  Schwangerschaft 
zum  Schutz  der  Mutter  auf  dieselbe  Stufe  gestellt  wird,  wie  das 
„Aus8etzen"  neugeborener,  lebender  Kinder.  — 

Freilich  in  der  Form,  wie  sie  vorliegen,  werden  Mara- 
gliano's  Orunds^tze  auf  Anerkennung  nicht  ohne  Weiteres 
rechnen  k5nnen:  seine  Pnblication  ist  1  Seite  lang,  sie  findet 
sich  am  Schlusse  des  Congressberichtes  mitten  unter  den  „zur 
Discussion  angemeldeten,  aus  Mangel  an  Zeit  aber  nicht  ge- 
haltenen  Vortr^gen**,  Material  zur  Begriindung  ist  nicht  bei- 
gegeben. 

Dem  lebhaften  Wunsche,  diesem  Mangel  abzuhelfen,  ent- 
sprang  die  vorliegende  Publication;  denn  ohne  von  Maragli- 
ano's  Thesen  Kenntniss  zu  haben,  war  ich  zu  einer  ganz  Hhn- 
lichen  Ueberzeugung  gekommen  und  hatte  mein  Material  zum 
Theil  bereits  gesammelt.  Zugleich  aber  hatte  ich  mir  klar  ge- 
macht,    dass,    wer    eine    so    einschneidende,     eine    den 
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herrschenden  Grundsfttzen  so  vQllig  znwiderlanfende 
Anschannng  znr  Geltung  bringen  will,  auf  Erfolg 
hSchstens  dann  wird  rechnen  kOnnen,  wenn  er  zn- 
ntchst  die  Frage  beantwortet,  was  denn  die  an- 
deren,  die  gebriuchlichen  Methoden  diesen  Franen 
gegentlber  zn  leisten  verm(5geii,  speciell  in  den  Kreisen, 
in  denen  die  Tabercalose  unausrottbar,  gleichsam  endemisch  ist: 
in  den  Arbeiterfamilien^);  denn  es  handelt  sich  ja  um  die  Be- 
kftmpfnng  einer  Volkskrankheit.  Ausschliesslich  ana  diesen 
Kreisen  also  musste  das  Material  sich  rekrutiren.  Denn  wie 
die  Tnbercalose  einer  schwangeren  Fran  in  mittleren  oder  wohl- 
habenden  VerhUltnissen  verlS,aft,  das  gestattet  noch  keineswegs 
einen  Rttckschluss  anf  den  Verlauf  in  ftrmeren  Kreisen:  wer  znr 
Verrichtnng  kSrperlicher  Ar'beit  Personal  halten  kann,  wird  dnrch 
Schwangerschaft  und  Wochenbett  weniger  mitgenommen  als  die 
Arbeiterfrau. 

Um  aber  ein  wirklich  zutreffendes  Urtheil  zu  gewinnen, 
was  in  diesen  Kreisen  von  den  sonstigen  Behandlungs- 
methoden  zu  er  wart  en  ist,  war  es  nothwendig,  die  Franen 
in  ihren  Wohnungen^)  aufzasuchen,  festzostellen,  in  was  ftir 
RSumen  sie  leben,  wie  viel  Kinder  sie  haben,  wie  viel  Personen 
in  einem  Zimmer  und  in  einem  Bette  schlafen,  wie  gross  das 
Einkommen  ist,  und  endlich,    wie  viel  von  dem  Einkommen  von 


1)  Vergl.  Gongressbericlit  1899,  S.  489,  Leitsatz  1:  ^In  keiner 
Sehicbt  der  Bev51kerang  ricbtet  die  Langentabercaloae  abniicbe  Ver- 
beernngen  an  wie  anter  der  in  den  Krankenkassen  organisirten  In- 
dastriearbeiterschaft,  bei  weleber,  wenig^tena  in  den  Indnstrie- 
centren,  annabernd  50pCt.  aller  TodesfSlle,  sowie  ein  aber- 
wiegender  Theil  der  Invaliditatsfalle  darcb  Scbwindsncbt  bedingt  werden." 
(Friedeberg,  Mitwirknog  der  Krankenkassen  nnd  Krankenkassenarste 
bei  der  Heilstattenftirsorge).  —  Ferner:  S.  295  .  .  .  seit  Cornet  nnd 
Flngge  ist  nicht  mebr  zn  bezweifeln.  „das8  die  Familie  die  Hanptbmt- 
stStte  der  Tnbercalose  ist.  nnd  dass  derjenige,  der  die  Tnber- 
cnlose  mit  Erfolg  bekampfen  will,  in  der  Familie  anfangen 
mnss.'^  (Kirchner,  Die  Gefahren  der  Eheaehliessnng  von  Tuber- 
cnlosen  nnd  deren  Verhntang  nnd  BekSmpfang",  S.  294 — 307,  Congress- 
bericbt  1899.) 

2)  Vergl.  z.  B.  Krieger.  Geh.  Med.-Ratb  and  Medicinalreferent  im 
Ministeriam  f.  Els-Lothr. :  Beziehnngen  zwisehen  den  insseren  Lebens- 
verbSltnissen  nnd  der  Auabreitnng  der  Tubercnlose,  Congressbericht  1899, 
S.  70 — 79.  Auf  S.  75  wird  gesagt,  dass  „die  Wohnnngsverhiiltnisse  on- 
zweifelhaft  anter  alien  Snsseren  Lebensbedingnngen  als  die  wichtigsten 
Factoren  for  die  Ansbreitnng  der  Tabercalose  erscheinen." 
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vornherein  ftir  die  Miethe^)  abgeht.  Denn  es  ist  zahlenmHssig 
festgestellt,  dass  die  Sterblichkeit  an  Tubercnlose  steigt,  je 
mehr  das  Einkommen  sinkt^),  und  es  darf  ansgesprochen  werden, 
dass  in  der  tibergrossen  MajoritUt  aiier  F&iie  die  Heilung  der 
Lnngenschwindsucht  nur  eine  Geldfrage  ist. 

So  reich  im  Allgemeinen  das  Uber  Tubercnlose  gesammelte 
Material  ist,  —  so  wenig  existirt  bisher,  soviel  ich  sehe,  eine 
Zusammenstellung,  welche  den  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf 
den  Verlauf  der  Tubercnlose  gerade  bei  Arbeiterfrauen  zum 
Gegenstande  hat.  Die  Publication  van  Ysendyck^s')  (Contri- 
bution k  r^tude  du  mariage  des  tuberculeux,  Bull.  *de  PAcad. 
de  M6d.  de  Belgique,  1898,  II,  S.  439—538)  berichtet  fast  nur 
liber  Frauen,  welche  die  Cur  im  Sanatorium  bezahlen  kQnnen, 
und  auch  die  Arbeit  Eaminer's,  so  werthvoU  sie  ist,  enth&lt 
kein  eigentlich  einheitliches  Material :  zwei  seiner  F&Ue  betreffen 
besser  situirte  Kranke,  die  tibrigen  entstammen  zwar  der  Poll- 
klinik,  —  aber  wcr  sucht  in  grossen  Stadten  nicht  alles  Poli- 
kliniken  auf! 

Dass  solche  Zusammenstellungen  noch  nicht  existiren,  dUrfte 
die  Ursache  in  den  ausserordentlichen  Schwierigkeiten  haben, 
welche  der  Herbeischaffung  des  Materials  im  Wege  stehen. 
Denn  wenn  auch  die  Zahl    dieser  F&Ue  Legion   ist,  —  der  ein- 


1)  Es  diirfte  in  medicinisehen  Kreisen  vielleicht  nicht  allgemein  bekannt 
sein,  dass  in  grossen  StSdten,  je  geringer  ein  Einkommen,  desto  grosser 
der  Procentsatz  ist,  den  die  Mietbe  kostet,  wiihrend  mit  steigendem  Ein- 
kommen die  Miethe  mehr  and  mehr  zariicktritt.  So  zahlt  (pro  anno) 
in  Berlin  derjenige  mit 

20000  M.  Einkommen  ca.  3000  M.  Miethe  =  15     pCt. 

10000  «  n  n    2000    „  „       =  20       „ 

1000—900    „  „  „      240    „  „       =  24—26,6    „ 

2)  Vergl.  Gebhard,  Director  der  Hanseatischen  Versicherungsanstalt 
in  Ltibeck :  Aasbreitung  der  Tuberculose  unter  der  versichernngspflichtigen 
Bevolkerunar.  Congressbericht  1899,  S.  80—92.  —  Fiir  die  Stadt  Ham- 
burg entfallen  im  Darcbschnitt  der  Jabre  1896  nnd  1897 

aaf  1000  Steuerzahler  mit  dnrch  Langenscbwindsncht 

einem  Einkommen   bis  zu  herbeigefUhrte  SterbefSUe 

900  M.  5—6 

von    900—1200  M.  3,93 

„     1200—2000    „  2,64 

„    2000—3500    „  2,01 

iiber  3500  M.  1,07 

„Es  steigt  also  die  die  Tuberculosesterblichkeit  ausdrtickende  Ziffer  genaa 
Schritt  haltend  mit  den  angegebenen  Einkommenstafen  .  .  /  (S.  89).  — 
Vergl.  auch  Rahts,  Congressbericht  1899:  Ueber  den  Einfluss  socialer 
VerbSltnisse  auf  die  HHufigkeit  der  SchwindsucbtstodesfUlle,  S.  162. 

8)  Diese  Arbeit  entb&It  wichtige  Litteraturangaben. 
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zelne  Arzt,  dem  kein  amtlicher  Apparat  zur  Verftigung  steht, 
hat  die  gr(5sste  Mlihe  auch  nur  einige  wenige  zu  jahrelanger 
Beobachtnng  heranzaziehen:  es  liegt  dies  vielfach  an  der 
Indolenz  and  Stumpfheit  dieser  Kreise,  die  den  Arzt  nur  im 
ftussersten  Nothfall  rufen,  zum  andern  aber  an  dem  geringen  Ein- 
kommen  des  Arbeiters,  der  llUiger  danernde  &rztiiche  Ftirsorge 
nicht  bezahlen  kann ;  vor  Aliem  aber  anch  daran,  dass  znm  Be- 
ginn  des  nenen  Quartals  die  Arbeiterfamiiie  sehr  hHufig  „un- 
bekannt  verzogen*"  ist,  wodurch  alie  bis  dahin  aufgewandte 
Mlihe  vergeudet  erscheint. 

Aus  diesen  Grtlnden  wird  es  einer  Entschnldigung  nicht  be- 
dtlrfen,  wenn  heut  trotz  zweijUhrigen  Sammelns  nur  liber  zehn 
Fftlle  berichtet  werden  kann,  —  M.  H.,  icb  bilde  mir  nicht  im 
Entferntesten  ein,  das  Thema  hiermit  zu  ersch(5pfen;  die  10  Fulle 
k(5nnen  nur  Typen  sein,  Streiflichter,  welche  beleuchten  sollen, 
was  in  diesen  Volksschichten  von  den  sonstigen  Methoden 
bei  der  Gravidit&t .  tubercul5ser  Frauen  zu  erwarten  ist. 
Selbst  die  Arbeit  v.  Ley  den's  mit  dem  Material  der  Charity 
basirt  nur  auf  17  FM.llen  —  es  ist  eben  viel  wichtiger  die  ein- 
zelnen  Frauen  eine  Reihe  von  Jahren,  als  eine  grc^ssere  Anzahl 
bei  nur  einer  Geburt  zu  beobachten. 

Die  vorliegenden  Beobachtungen  entstammen  dem  Norden 
Berlins.  In  diesem  Stadttheil  sind  die  WohnungsverhUltnisse 
noch  recht  verbesserungsbedUrftig,  das  Angebot  bleibt  weit 
zurttck  hinter  der  Nachfrage.  Die  Folge  ist:  Ansteigen  der 
Miethen  und  Zusammenwohnen  in  m5glichst  engen,  weil  billigeren 
Wohnungen. 

In  der  Tabelle  ist  versucht  worden,  alles  nicht  streng  zur 
Sache  GehQrige  bei  Seite  zu  lassen;  ob  die  Patientin  vor 
20  Jahren  Maseru  gehabt  und  welche  Religion^)  sie  bekennt, 
interessirt  hier  nicht.  Hingegen  ist  bei  jedem  Falle  genau  das 
monatliche  Einkommen  und  die  Miethe  angegeben,  ferner  der 
Procentsatz  des  Einkommens,  der  fiir  die  Miethe  abgeht,  sodann 
wie  oft  die  Frau  geboren  hat,  aus  was  flir  R^umen  die  Wohnung 
besteht,  wie  viel  Personen  darin  schlafen,  und  schliesslich  Ver- 
lauf  und  Ausgang  der  Erankheit;  auch  ist  vermerkt,  ob  das 
zur  Verfiigung  stehende  Luftquantum   hinter  demjenigen  zuriick- 


1)  Ein  fraDziSsischer  Aator  glanbte  dies  berichten  za  miissen. 
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bleibt  (20  cbm),  welches  in  OefUngnissen  ^)  als  Minimam  pro 
Kopf  gefordert  wird. 

Es  ist  also  durchweg  Verschlimmernng  eingetreten,  bewiesen 
durch  Haemoptoe,  Sinken  des  KQrpergewichtes,  acute  Plenritiden 
etc.  Vier  von  diesen  Franen  sind  bisher  gestorben,  25 — 32 
Jahre  alt. 

Von  den  6  noch  lebenden  geht  die  eine  (Fall  6)  bei  der 
nUchsten  Gravidit&t  so  gut  wie  sicher  zu  Grnnde:  ihr  K(5rper- 
gewicht  betrftgt  jetzt  noch  8972  Pfd.,  sie  hat  soeben  eine  acute 
Pleuritis  durchgemacht. 

Bei  den  tlbrigen  5  ist  an  sich  die  Prognose  nicht  nnbedingt 
ungtinstig.  Zwar  haben  sie  alle  bereits  an  Gewicht  verloren, 
aber  der  Lungenbefund  ist  immer  noch  ein  durchaus  er- 
tr^glicher.  Will  es  also  der  Zufall,  dass  sie  nicht  mehr 
concipiren  —  in  keiner  dieser  Familie  wird  irgend  ein  Praeser- 
vativ  bentltzt  —  so  ist  es  nicht  ansgeschlossen,  dass  sie  wieder 
gesnnd  werden;  concipiren  sie  aber  bald  wieder  and  miissen 
sie  ihre  Kinder  austragen,  so  k(5nnen  sie  wohl  noch  eine, 
vielleicht  auch  noch  eine  zweite  Entbindung  Uberstehen,  dann 
aber  dttrfte  ihre  Kraft  zu  Ende  sein,  und  auch  Frau  F.  (No.  2), 
die  einzige  von  diesen  10,  welche  einer  HeilstHtte  tlberwiesen 
werden  konnte  und  trotzdem  eben  wieder  eine  acute  Pleuritis 
durchgemacht  hat,  wird  hiervon  schwerlich  eine  Ausnahme  bilden. 

Denn,  m.  H.,  nichts  wM,re  verfehlter  als  sich  in  Sicherheit 
zu  wiegen,  wenn  einige  Entbindungen  bei  bestehender  Tuber- 
culose  ungestraft  liberstanden  worden  sind.  Alle  Beobachter  mit 
grosser  Erfahrung  (Brehmer,  v.  Leyden,  Hegar  u.  A.)  er- 
kl^ren  iibereinstimmend,  dass  die  Lungenschwindsucht  gerade 
durch  wiederholte  Schwangerschaft  ungtinstig  beeinflusst  wird, 
und  dies  namentlich,  wenn  die  ZwischenrHume  kurz  sind.  Wo 
aber  trifft  dies  mehr  zu  als  bei  Arbeiterfrauen  ?  So  hat  die 
25jllhrige  Frau  St.  (No.  4)  in  vierjahriger  Ehe  4mal,   Frau  L. 

1)  Vergl.  A.  Bar,  Hygiene  des  Gef&ngnisswesens  1897,  S.  82,  in 
Tb.  Weyl^s  Handbach  der  Hygiene,  BandV:  fUr  die  ArbeitsrSume  werden 
16;  fiir  die  Scblafriinme  20  cbm  Laft  verlangt.  Die  Anzabl  von  10  cbm, 
welcbe  im  ^Entwnrf  reicbsgesetzlicher  Vorscbriften  znm  Scbatze  gesanden 
Wobnens""  (Eulenburg's  Real-Encykl.  Ill,  S.  98,  1894)  pro  Kopf  in 
gewobnlicben  Wobnangen  gefordert  wird,  kann  anm5glich  fiir  aasreichend 
eracbtet  werden,  wenn  es  sicb  um  die  WobnrSame  Kranker,  noch  daza 
am  Krankbeiten  der  Laftwege  bandelt.  Vielmebr  liegt  es  nabe,  bier 
dasjenige  Luftqaantnm  zam  Vergleiche  heranzaziehen,  welcbes  die  Kranken- 
bSaser  fordem  (40— 60  cbm,  Fliigge^s  Grnndriss  1891,  S.  548);  alsdann 
wtirden  die  in  der  Tabelle  mitgetheUten  Zahlen  noch  crasser  erscheinen. 
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(No.  3)  in  achtjllhriger  Ehe  7  mal,  Frau  L.  (No.  5)  in  zw51f- 
jilhriger  Ehe  12  mal  geboren.  Nirgends  aber  treten  die  Folgen 
rasch  wiederholter  Schwangerschaft  cbarakteristischer  zu  Tage 
als  be!  Frau  St.  (No.  9);  mit  19  Jahren  beginnende  Lungensym- 
ptome;  Behandlung  mit  Tubercalin;  Heirath;  4  Jalire  lang  je 
eine  Geburt  (nur  einmal  davon  Abort);  die  ersten  3  werden 
relativ  gut  tlberstanden,  erst  im  Anschluss  an  die  4.  tritt  Ver- 
schlimmerung  ein,  von  der  sich  die  Frau  nun  nicht  mehr  erholt. 
Tod  an  Lungen-  und  Kehlkopfphthise,  im  Alter  von  25  Jahren. 
Mithin  ist  es  ganz  und  garnicht  zu  billigen,  wenn  es  bei  E amine r 
heisst:  es  sei  (beziiglich  der  Frage  des  Abortes  bei  Tubercul5sen) 
wichtig,  ob  es  sich  um  Erst-  oder  um  MehrgebHrende  handelt, 
damit  man  aus  den  anderen  Entbindungen  gewisse  Schltlsse  auf 
den  Einfluss  der  gerade  vorliegenden  ziehen  k5nnen,  —  vielmehr 
giebt  der  Autor  sofort  sich  selbst  die  richtige  Antwort,  indem 
er  fortfkhrt)  dass  allerdings  „das  glttckliche  Ueberstehen  der 
einen  Entbindung  auch  nicht  dasselbe  Glttck  fiir  die  zweite 
garantirt.*"  — 

Wenn  jetzt  angesichts  der  Verhllltnisse,  wie  die  Tabelle  sie 
aufweist,  die  Frage  wieder  aufgenommen  wird:  was  konnen  bei 
der  Schwangerschaft  schwindstichtiger  Arbeiterfrauen  die  bisher 
gebrkuchlichen  Methoden  leisten  —  so  kann  die  Antwort  nur 
lauten:  nichts.  Denn  ist  die  Behandlung  einer  Tubercul5sen, 
wenn  sie  gravide  wird,  schon  an  sich  sehr  erschwert  —  man 
denke  nur  an  das  Erbrechen  und  den  Widerwillen  gegen 
Nahrungsaufnahme,  so  wird  sie  in  jenen  Ereisen  vollends 
zur  UnmQglichkeit.  Bei  reicheren  Frauen  kann  man  immerhin 
filr  gute  Luft  in  der  Wohnung,  fUr  ergiebiges  Ausruhen  des 
Eorpers,  fiir  concentrirte  NHhrprHparate  sorgen  —  und  was  so 
wichtig  ist!  —  sie  im  Wochenbette  grilndlich  pflegen  lassen.  Bei  Ar- 
beiterfrauen kommt  dergleichen  in  Wegfall:  gute  Luft  in  einem 
Wohn-  und  Schlafraume  ftir  4 — 8  Menschen  ist  nicht  zu  erzielen, 
von  korperlicher  Ruhe  kann  bei  dem  Mangel  an  Bedienung  nicht 
die  Rede  sein,  noch  weniger  von  concentrirter  EmUhrung;  denn 
bei  einem  wQchentlichen  Etat  von  ca.  15  M.  fOr  4 — 8  Menschen 
bildet  schon  1  1  Milch  pro  die  eine  ftihlbare  Belastung.  Dazu 
kommt,  dass  der  Mangel  an  Pflege  im  Wochenbett  meist  ein 
vorzeitiges  Aufstehen  zur  Folge  hat.  Was  bleibt  also  tlbrig? 
In  HeilstU,tten  werden  schwindstlchtige  Frauen  im  Zustand  der 
GraviditS,t  nicht  aufgenommen,  anticonceptionelle  Mittel,  so  segens- 
reich   sie  bei  kranken  Frauen   sind,   kommen   bei  vorliegender 
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Oraviditut  za  spUt,  auch  sind  sie  zu  theuer,  in  LaienhSindeii 
tiberdies  unsicher  —  so  h&ngt  es  fUr  die  tuberculQse  Arbeiter- 
frau  in  erster  Linie  ab  von  dem  Zufall  and  dem  Zeitpunkt  der 
n^chsten  Conception,  ob  sie  zu  Orunde  geht. 

So  bleibt,  will  man  diesem  zwecklosen  Sterben 
nicht  einfach  unthHtig  zusehen,  kein  anderes  Mittel  — 
so  viel  ich  sehe  —  tibrig,  als  die  principielle  Unter- 
brechung  der  Schwangerschaft,  sowie  die  Diagnose 
des  Lnngenleidens  einwandfrei  feststeht^).  Die  Grttnde, 
welche  dafur  sprecben,  ergeben  sich  nnmittelbar  aus  dem  Oe- 
sagten;  welcher  Art  sind  nun  die  Oegengrttnde  ? 

1.  Der  Abort  sei  immer  „eine  tiefe  St5rung  im  Organismus, 
ein  Umstand,  der,  in  Anbetracht  dessen,  dass  dieser  Eingriff  in 
der  Kegel  bei  einer  Kranken  vorgenommen  wird,  schwer  in  die 
Wagschale  fkllt^)". 

Dass  der  Abort  den  Organismus  kdrperlich  und  psychisch 
schwer  schUdigen  kann,  ist  zweifellos. 

Was  dieBedenken  in  kdrperlicherHinsicht  anlangt,  sowUrde 
es  mitRecht  anmassend  erscheinen,  wenn  ich,  dessen  Arbeiten  bisher 
ausschliesslich  ophthalmologische  waren,  meine  geringen  Erfahrun- 
gen  auf  diesem  Gebiet  in  Oegensatz  stellen  wollte  za  denen  eines 
anerkannten  Fachmannes.  Wohl  aber  darf  ich  daraaf  hinweisen, 
dass  zwei  angesehene  Specialcollegen^)  EleinwUchter's  sich 
hierza  in  einer  Weise  llassem,  die  darchaas  in  Oegensatz  steht 
za  seinem  Pessimismas.  ^Die  zur  Anregang  der  Oebart  ver- 
wendeten  Methoden  haben  seit  EinfUhrang  antiseptisoher  Maass- 
nahmen  derart  ihre  Gefllhrlichkeit  verloren,  dass  bei  vorsichtiger 
AasfUhrung  das  miltterliche  Leben  nicht  gefUhrdet  erscheint.*"  — 
Freilich  wird  mit  grosster  Strenge    daraaf  za  halten   sein,    dass 


1)  Es  wird  hier  in  erster  Linie  nur  der  Abort,  die  ktlnstliche  Friih-< 
gebart  hingegen  fast  niemals  in  Frage  kommen.  Die  letztere  stellt 
enorme  Anforderungen  an  den  OrganismuS)  sie  pflegt  viel  langsamer  zu 
verlaafen,  als  die  normale  Entbindang.  Hingegen  ist  der  Abort,  in  den 
ersten  3,  hochstens  4  Monaten,  von  einem  wirklich  Sachverstftndigen  — 
nnr  ein  solcher  diirfte  es  than!  —  eingeleitet,  ein  Eingriff,  der  nicht 
selten  in  wenigen  Standen,  fast  immer  aber  binnen  einem  Tage  zam 
Ziele  ftihrt.  (Vergl.  u.  a.  Feb  ling  in  Miiller^s  Handbach  der  Geburts- 
htiife,  Bd.  Ill,  8.  86.) 

2)  Kleinwachter,  1.  c,  8.  115. 

8)  F.  Ahlfeld,  Lehrbnch  der  Gebartshiilfe,  1894,  8.874.  —  Auch 
H.  Lohlein  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  Bd.  18,  8.  406—417,  1886) 
der  sich  tibrigens  nar  tiber  den  Werth  der  „kiin8tlichen  Friihgebnrt'' 
(nicht  fiber  den  des  Abortes)  ausspricht,  schfttzt  die  Gefahr  des  Eingriftes 
selbst  recht  gering. 
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der  Abort  dot  dort  eingeleitet  werde,  wo  3&rztliche  Htilfe  leicht 
zu  haben  ist:  dies  dtirfte  tiberall  in  StUdten  oder  Industriecentren 
der  Fall  sein,  hingegen  nicht  in  Ittndlichen  Districten. 

Was  die  psychischen  Stdmngen  anlangt,  die  man  bis- 
weilen  im  Anschloss  an  Abort  entstehen  sieht,  so  sind  sie 
wohl  dort  am  grdssten,  wo  der  Abort  unerwUnscht  eintritt,  in- 
mitten  vQlliger  Gesnndheit.  Hier  aber  handelt  es  sich  nm 
Kranke,  die  mit  Recht  geneigt  sein  werden  in  der  Schwanger- 
schaft  in  erster  Linie  eine  OeAhrdung  des  eigenen  Lebens  zn 
erblioken;  hier  also  wird  der  Abort  seelisch  nioht  schaden.  Und 
wenn  erfahrene  Aerzte  erwidem  soUten:  der  Abort  sei,  selbst 
wenn  die  Mutter  einwilligt,  dennoch  schwer  deprimirend,  weil 
jede  Fran  unter  dem  Gedanken  leiden  wird,  sie  sei  nnfUhig  zu 
gebi&ren,  daher  mtisse  man  wenigstens  die  erste  Schwangerschaft 
schonen  —  so  sei  erwidert,  dass  sie  ja  ganz  nnd  gamicht  fUr 
immer  zu  verzichten  braucht;  dies  k5nnte  vielleicht  bei  einer 
Herzkranken  der  Fall  sein,  nicht  aber  bei  einer  Tuberculosen 
im  ersten  Stadium,  denn  hier  wird  man  in  Aussicht  stellen 
kdnnen,  dass  1—2  Jahre  spHter,  nach  erfolgreicher  Pflege  in 
einer  HeilstHtte,  gegen  die  OraviditUt  nichts  mehr  einzuwenden 
sein  wird.  Wenn  aber  Eleinw&chter  sagt,  die  St5rung  durch 
den  Abort  falle  um  so  schwerer  ins  Oewicht,  als  der  Eingriflf 
ja  bei  einer  K  rank  en  vorgenommen  werde,  —  so  sei  mit  Nach- 
druck  betont,  dass  dieser  Umstand  nicht  nur  nicht  schwer, 
sondem  tiberhaupt  nicht  ins  Oewicht  f^Ut,  da  von  den  beiden 
einzigen  Auswegen:  Abort  oder  Geburt,  bei  einer  Eranken  der 
Abort  zweifellos  den  viel  geringeren  Eingriff  darstellt. 

2.  Nach  Einleitung  des  Abortes  wird  die  Kranke  vielleicht 
sehr  bald  von  Neuem  concipiren,  und  die  wiederholte  Unter- 
brechung  der  GraviditUt  dilrfte  an  SchUdlichkeit  dem  Austragen 
des  einen  Eindes  gleichkommen. 

Wenn  dieser  Gesichtspunkt  maassgebend  wllre,  so  dtirfte  die 
Schwangerschaft  niemals  unterbrochen  werden,  hdchstens  bei 
einer  Sterbenden;  denn  wo  ist  sonst  gegen  eine  neue  Conception 
irgend  eine  Garantie  gegeben?  Aber  kann  denn,  wenn  die  Gravi- 
ditUt  auf  nattlrlichem  Wege  zu  Ende  geht,  nicht  ebenfalls  bald 
wieder  concipirt  werden?  Und  ist  es  nicht  andererseits  sehr 
wohl  mdglich,  dass  die  eben  unterbrochene  GraviditUt  die  letzte 
war,  nicht  etwa  aus  Zufall,  sondem,  weil  es  Pflicht  des  Arztes 
sein  wird,    die  Frau  nach  dieser  Richtung  zu  instruiren?    Auch 
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sollte  viel  hHufiger  als  bisher,  die  ^kUnstliche  Sterilisation''^) 
phthisischer  Frauen  vorgenommen  werden,  namentlich,  wenn  es 
sich  um  solche  handelt,  die  wiederholt  geboren  haben.  Vor 
AUem  aber  wUre  zu  wUnscben,  dass  gerade  diejenigen,  die  wegen 
beginnender  Taberculose  den  Abort  llrztlich  haben  ausfUhren 
lassen,  von  Seiten  der  HeilstHtten  den  Vorzug  erhielten,  am 
.  sofort  nach  dem  Woehenbett  dorthin  Uberftlhrt  zu  werden.  Frei- 
lich  mlisste  hierzu  ein  grossartiger  Hauspflegedienst^)  organisirt 
sein,  damit  die  Frauen  sich  von  ihrer  Familie  auf  drei  Monate 
trennen  k(5nnen. 

3.  Es  kSnnte  weiterhin  entgegengehalten  werden,  aus  der 
Tabelle  gehe  ein  besonders  deletHrer  Einfluss  der  Schwanger- 
schaft  auf  die  Taberculose  gerade  bei  Arbeiterfrauen  keineswegs 
ttberzeugend  hervor,  sechs  von  diesen  Frauen  sind  —  trotz  zum 
Theil  mehrjilhrigen  Bestehens  ihrer  Erankheit  —  noch  am  Leben, 
nur  in  vier  FUllen  ist  der  Tod  eingetreten,  tiberdies  nicht  im 
Woehenbett,  sondern  erst  viel  spHter. 

Demgegenttber  sei  hervorgehoben :  dass  die  Tuberculose 
durch  Oravidit9,t  ungttnstig  beeinflnsst  wird,  ist  so  voUstHndig 
anerkannt,  dass  —  hUtte  ich  nichts  weiter  zeigen  wollen  —  die 
ganze  Mtthe  besser  unterblieben  wUre.  Vielmehr  kam  es  nur 
auf  die  Frage  an:  was  k5nnen  unter  diesen  Verh^lt- 
nissen  die  ttblichen  Methoden  leisten  —  und  daraufhin 
dilrfte  doch  wohl  die  Consequenz  gerechtfertigt  erscheinen:  da 
alle  sonstigen  Methoden  versagen,  sollte  wenigstens 
keine  neue  SchSldlichkeit  zugelassen,  die  GraviditUt  also 
verhiltet  bezw.  unterbrochen  werden. 

4.  Die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  sei  mit  dem 
Verlust  eines  zukttnftigen  Menschenlebens  allzu  theuer  erkauft, 
denn  schliesslich  habe  schon  manche  Tuberculose  gesunde  Kinder 
geboren. 

1)  Vergl.  F.  A.  Kehrer,  Central  -  Bl.  f.  Gyn.,  1897,  8.  961—965- 
^fBetreffs  der  iDdicationen  moehte  ich  betonen,  dass  unsere  Operation 
nicht  dazu  dienen  soil,  liebesbediirftigen  MSdchen  und  Franen  den  ansser: 
ehelichen  sexnellen  Verkehr  za  erleichtem.  Sie  ist  aasschliesslich  fiir 
solche  FMlle  beHtimmt,  in  denen  der  Arzt  za  der  bestimmten  Ueber- 
zeagang  gelangt,  dass  eine  neue  Schwangerschaft  schwere,  vielleicht  ub- 
verbesserliche  GesundheitsschSdigungen  Oder  gar  t5dtlichen  Autigang  zur 
Folge  haben  werde."  —  Siehe  auch  A.  E.  Neumann,  ibidem,  1898  und 
1902,  No.  12,  desgl.  Diihrssen,  Discussion  m.  Vortrages,  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1902,  No.  25,  S.  592. 

2)  Hier  ist  noch  ein  grosses  Arbeitsfeld.  Der  Yerein  nHauspflege*^ 
in  Berlin,  so  segensreich  er  wirkt,  ist  in  Folge  allzu  grosser  Inanspruch- 
nahme  gezwungen,  gerade  bei  Tuberculose  seine  Hiilfe  zu  versagen! 

Verhandl.  der  Berl.  raed.  Ges.    1902.    II.  20 
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Dieser  Einwand  klingt  sehr  stichhaltig,  aber  er  ist  es  nicht: 
freilich  in  wohlhabenden  Kreisen  braucht  die  Lebenserwartung 
auch  Boloher  Kinder  nicht  onbedingt  ^chlecht  zu  sein,  sofern 
man  sie  von  der  Matter  isolirt,  8ie  sorgsam  emfthrt  nnd  in 
bygienischen  Wohnongen  aufwachsen  liUst.  Wie  aber  ist  in 
^leicher  Lage  das  Schieksal  der  Arbeiterkinder,  welche  in  ttber- 
fttllten  RHamen  znr  Welt  kommen,  wo  6—8  Menschen  3 — 4 
Betten  theilen?  wo  von  gnter  Laft  keine  Rede  sein  kann,  well 
das  vorhandene  Luftquantum  vielfach  weit  hinter  demjenigen 
{20  ccm)  zartickbleibt,  welches  in  Oeftognissen  etc.  als  un- 
erlHsslich  gilt?  wo  von  gnter  Pflege  and  Bmllhrang  nichts 
zn  erwarten  steht,  well  die  Mutter  selber  leidend  ist?  wo 
«s  notorisch  unmOglich  ist,  die  nach  nnseren  heutigen  Anschan- 
nngen  wichtigste  Infectionsqaelle,  den  Answurf')  zn  beseitigen? 
Es  ist  also  nicht  zu  verwundem,  wenn  von  den  4  Kindem  in 
der  Tabelle,  deren  Mutter  im  Anschluss  an  die  letzte  Entbindong 
zu  Grande  gingen  (No.  7 — 10),  zwei  ganz  jung  ebenfalls  an 
Tuberculose  starben,  was  trotz  der  kleiuen  Zahlen  hervorgehoben 
sei,  da  diese  Todesursache  in  so  frUher  Jugend  sehr  ungewohn- 
iich  ist.  Und  wo  der  Tod  nicht  an  Tuberculose  erfolgt,  da 
wird  sicher  die  schlechte  angeborenene  Constitution  das  Kind 
den  Gefahren  des  SHuglingsaiters  eher  erliegen  lassen  als  das 
einer  Gesunden;  so  haben  die  10  Frauen  derTabelle  zusammen 
61  mal  geboren,  aber  fast  die  HUlfte  dieser  Geburten  war  ganz 
nutzlos  --  23  von  diesen  Kindem  sind  schon  jetzt  theils  ge* 
storben,  theils  durch  Abort  zu  Grunde  gegangen.')  Im  Hinblick 
auf  diese  hbchst  geringe  Lebenserwartung  des  von  tuberculQsen 
Arbeiterfrauen  stammenden  Nachwuchses  dilrfte  es  also  schon 
aus  rein  praktischen  Grttnden  —  von  den  ethischen  ganz  zu 
schweigen!  —  das  Richtigere  sein,  sich  auf  den  Standpunkt  der 
Mutter  zu  stellen  und  sie  der  Familie  zu  erhalten.  —  Wie  klingt 

1)  Sangainiker  ftihren  den  Rfickgang  der  TabercnloBe  •  Sterblicbkeit 
aaf  die  Einfiihrong  wasserhaltiger  Spuckn&pfe  zariick:  —  ich  habe  m 
taberculdnen  Arbeiterfamilien  noch  keinen  angetroffen.  Vergl.  hierzn 
aach  A.  Gottstein,  Mfinch.  med.  Wochachr.  1901,  No.  41,  8.  1610  bis 
1612,  sowie  George  Meyer,  Ber).  klin.  W.  1899,  No.  21,  S.  465—466. 

2)  Noch  ungiinBtiger  ist  das  VerhSltniss  zwischen  der  Anzahl  der 
Schwangerschaften  und  der  Anzahl  der  lebenden  Kinder,  wenn  man  — 
was  eigentlich  das  Gorrectere  wiire  —  nur  diejenigen  Schwangerschaften 
in  Betracht  zieht,  welche  seit  Beginn  der  Tubercnlose  eingetreten  sind. 
—  Dass  aach  in  anderen  StUnden  die  Lebenserwartung  der  von  Tober- 
cal5aen  Stammenden  gering  ist,  lehrt  u.  A.  die  Erfahrnng  der  Lebens- 
versichernngen.  —  Vergl.  a.  A.  Sentemann,  Die  Kindersterblichkeit 
socialer  Bevdlkernngsgrappen,  1894,  S.  49—61. 
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angesichts  dieser  Thatsachen  der  anfangs  so  beatechende  Ein- 
wand:  es  habe  schon  manche  tuberculQse  Mutter  gesunde  Kinder 
geboren  ? 

5.  Es  dtirfe  hier  nicht  ngeneraliter",  nicht  principiell, 
sondem  Dur  ^von  Fall  za  Fall^'  entschieden  werden.  — 

1st  das  wirklich  ein  Einwand?  Muss  nicht  jede  Operation 
von  Fall  zu  Fall  entschieden  werden,  selbst  wenn  die  Indication 
principiell  feststeht?  1st  nicht  selbst  der  indicirteste  Eingriff 
in  Frage  gestellt,  wenn  die  Frau  an  Hllmophilie  leidet?  — 
Oder  ist  damit  gemeint,  dass  der  Lungenbefund  schon  vorge- 
schritten  sein  muss?  Nichts  w&re  verfehlter,  denn  wer  kann 
einer  Schwindstichtigen  ansehen,  in  welcher  Weise  sie  durch  den 
weiteren  Verlauf  der  Oraviditllt  und  durch  das  Wochenbett  be- 
einflusst  werden  wird? 

6.  Die  Abtreibung  sei  juristisch  unter  Strafe  gestellt,  §  218 
des  Strafgesetzbuches.  — 

Dass  dieser  Paragraph  eine  Ausnahme  nicht  vorsieht,  ist 
richtig;  und  trotzdem  kann  nichts  grundloser  sein,  als  dieser 
Einwand.  Denn,  m.  H.,  lesen  Sie  welchen  Commentar  zum  Straf- 
gesetzbuch  auch  immer,  A.  F.  Berner,  Oppenhof  -  Delius 
(1901,  S.  516),  Olshausen,  (1901,  S.  761),  F.  v.  Liszt  (1900, 
S.  120)  —  ttberall  werden  Sie  finden,  dass  eine  That  nur  dann 
strafbar  ist,  wenn  sie  ^rechtswidrig*^  ist;  dies  aber  ist  sie 
nicht,  wenn  sie  ^in  pflichtmHssiger  Austibung  eines  Berufes** 
geschah.  So  bleibt  der  Soldat  straffrei,  der  vorslltzHch  und  mit 
Ueberlegung  seinen  Gegner  im  Felde  todtet,  so  bleibt  der 
Scharfrichter  straffrei  und  der  Forster  dem  Wilddieb  gegentiber. 
Ganz  entsprechend  heisst  es  im  ^Lehrbuch  des  deutschen  Straf- 
rechts"  von  A.  F.  Berner  (18.  Auflage,  Leipzig  1898,  S.  522ff.) 
bei  Besprechung  der  Abtreibung:  „Diese  Handlung  muss  rechts- 
widrig  sein.  Sie  ist  es  nicht,  wenn  derArzt  sie  zur  Rettung 
des  Lebens  der  Mutter  n5thig  findet.*"  Mithin  kommt  es 
nur  darauf  an,  was  unter  „ Rettung  des  Lebens  der  Mutter^'  zu 
verstehen  ist:  hier  diirften  nun  die  AusfUhrungen  Prof.  Mara- 
gliano's  (1.  c.)  und  namentlich  v.  Ley  den's  1893  (1.  c.  und 
1901  Verhandlungen  des  Vereins  filr  Innere  Medicin), 
dem  Arzt  vorkommenden  Falles  schUtzend  zur  Seite  stehen; 
denn  nach  v.  Ley  den  kann  selbst  die  Stimmung  der  tuber- 
culOsen  Mutter,  ein  so  wichtiger  Heilfactor,  fttr  die  Indi- 
cationsstellung  von  Bedeutung  sein.  Obigen  Begriff  zu  formu- 
Hren  kann  also    nur  Sache  der  Aerzte    sein  und    ist    schwerlich 

20* 
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von  Jaristen  je  versucht  worden.  —  Immerhin  wird  die  Vorsicht 
gebieten,  dass  zwei  Aerzte  gemeinsam  berathen  und  ein  Protokoll 
aufnehmen. 

7.  Der  heftigste  Einwand  aber,  freilich  ein  kaum  jemals  ausge- 
sprochener,  scheint  mir  in  der  BefUrchtung  zu  liegen,  es  k5nnte 
aus  der  principiellen  Anerkennung  jener  Indication  schwerer  cri- 
mineller  Missbrauch  erwachsen.  Nur  aus  dieser  offenbar  sehr 
verbreiteten  Besorgniss  erklUrt  sicb  meines  Erachtens  jene  abso- 
lute Reserve,  mit  welcher  amtliche  Eundgebungen  und  Congresse 
grade  Uber  diese  brennende  Frage  zu  schweigen  pflegen.  So 
heisst  es  zwar  in  Absatz  11  der  vom  Londoner  Tuberculose- 
Congress  (1901)  gefassten  Resolution^):  „Nach  der  Ansicht  dieses 
Congresses  tragen  Ueberftillung  der  WohnrHume,  mangelhafte 
Ventilation,  Feuchtigkeit  und  allgemein  ungesunde  ZustHnde  in 
den  HHusem  der  arbeitenden  Klassen  dazu  bei,  die  Veranlagung 
der  Erankheit  und  die  Ausbreitung  zu  fordem**  —  aber  mit 
keinem  Worte  erw&hnt  dieses  Programm  die  schweren  Gefahren, 
in  welche  die  Familie  grade  der  arbeiten  Elassen  gerllth,  wenn 
die  tuberculOse  Mutter  auch  noch  gravide  wird.  Desgleichen 
enth&lt  die  sehr  bemerkenswerthe  Arbeit  Eire hner's^)  zwar  die 
Worte,  dass  ,,der  Geschlechtsverkehr,  die  Schwangerscbaft  und 
das  Wochenbett  eine  schlummemde  Tuberculose  leicht  zum 
Ausdruck  bringt  und  eine  schon  bestehende  erheblich  ver- 
schlimmert,^^  auch  wird  klipp  und  klar  die  Familie  als  die  Haupt- 
brutst&tte  dieser  Erankheit  bezeichnet  und  offen  ausgesprochen, 
dass  die  Gefahren  sowohl  fUr  die  Einder  als  auch  ftir  die  Gatten 
um  so  grosser  sind,  „in  je  beschr&nkteren  wiithschaftlichen 
Verh&ltnisseu  die  betreflfenden  Personen  leben"  —  aber  in  den 
Leits&tzen  zur  Bek&mpfung  dieser  Gefahren  (S.  294)  wird  nar 
gesagt,  dass  beide  Gatten  Uber  diese  Gefahren  rtickhaltlos  be- 
lehrt  werden  soUen,  dass  ftir  Licht  und  Luft  in  den  Wohnungen 
gesorgt  und  der  Eorper  durch  Spaziei^&nge  und  gute  EmUhrung 
widerstandsfkhig  gemacht  werden  muss,  und  schliesslich,  dass 
bei  beschr&nkten  Mitteln  der  an  Tuberculose  erkrankte  Ehegatte 
einer  HeilstHtte  zu  tiberweisen  3)  ist  —  — ,    aber  auf  denjenigen 

1 )  Nach  einer  Pnblication  des  „  Aentl.  Vereinsblattea"  vom  An^nist  1 90 1 . 

2)  Die  Gefahren  der  Eheschliessung  von  Tobercnlosen  and  deren 
Yerhutung  and  BekSmpfung.  Von  Dr.  Kirchner,  Geh.  Med.-  a.  Mini- 
sterialrath,  Congressbericht  1899,  S.  293—307. 

3)  So  wunschenswerth  dies  wSre  —  speciell  bei  der  Fraa^  die  ja 
die  Kinder  viel  mehr  gpfSbrdet  ala  der  Mann  — ,  so  wenig  ist  es  bei 
Arbeiterfraaen  darchzafahren ;  denn  einmal  giebt  es  viel  sa  wenig  Heil- 
stStten,  and  zweitens:  wer  versorgt  den  Haashalt? 
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Punkt,  auf  welchen  fUr  die  tuberculQse  Fran  in  derEhe 
alles  ankommt:  nUmlich  darauf,  dass  die  Schwangerschaft 
verhiltet  bezw.  unterbrochen  werden  soUte,  wird  mit  keinem 
Worte  eiDgegangen.  Am  sonderbarsten  aber  klingen  die  Worte, 
mit  welchen  ttber  diese  Frage  das  —  von  einer  hQchst  ange- 
sehenen  KSrperscbaft  redigirte  „Tuberculo8e-Merkblatt**  hinweg- 
eilt  (Seite  4):  ^Tuberculose  Frauen  sollten  nicht  stillen  oder 
Kinder  warten.**  —  Nicht  „warten**?  Doch  wohl  richtiger  ,,nicht 
bekommen/  denn  wenn  sie  da  sind,  so  mttssen  sie  auch  ge- 
wartet  werden.  —  — 

Da  aber  die  angedeutete  Befiirchtung  in  der  That  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen  ist,  namentlich  im  Hinblick  anf  die 
nngeheure  Verbreitung  der  Tuberculose,  da  also  immerhin  die  M5g- 
lichkeit  besteht,  es  k(5nnte  nun  mancher  ^criminelle^^  Abort  mit 
chronischem  Hasten  entschaldigt  werden,  so  wSlre  der  betreffende 
Leitsatz  so  zu  formuliren,  dass  ttber  den  sittlichen  Ernst  der 
Situation  kein  Zweifel  bleibt.  Dieser  Bedingung  dUrfte  die  In- 
dicationsstellung  ertsprechen:  Die  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  ist  indicirt,  wenn  sich  im  Auswurf 
Tuberkelbacilleni)  finden. 

Dass  die  meisten  Fillle  von  Tuberculose  auch  ohne  Bacillen- 
befund  sicher  diagnosticirt  werden  k(5nnen,  ist  hierbei  unwesent- 
lich;  hier  kommt  es  vor  Allem  darauf  an,  einen  klaren,  be- 
stimmten  Ausdruck  zu  finden,  an  den  man  sich  halten  kann, 
denn  mit  hingeworfenen  Bemerkungen  wie:  es  wird  „vielleicht 
mehr  wie  bisher  Sache  der  Aerzte  sein  mttssen,  die  Frauen  auf 
die  drohenden  Gefahren  aufmerksam  zu  machen"  —  ist  es  nicht 
abgethan,  in  einer  so  schwerwiegenden,  bisher  so  wenig  ge- 
wtirdigten  Frage.  Den  phthisischen  Arbeiterfrauen  dUrfte  diese 
Fassung  noch  bei  Weitem  nicht  gerecht  werden,  denn  wie  oft 
werden  namentlich  im  Anfangsstadium  Bacillen  nicht  zu  finden 
sein!  —  aber  es  ware  doch  wenigstens  ein  Schritt  vorwftrts. 

Schwerlich    aber    braucht    diesen    Leitsatz    der    Staat    zu 


1)  Neaerdings  ist  darauf  hiDgewiesen  worden  (E.  Lichtenstein: 
nUeber  das  Vorkommen  von  Psendotaberkelbacillen  im  menschlichen 
Sputum",  Ze.itschr.  f.  Tuberc.  and  Heilstattenwesen,  1902,  S.  193—198), 
dass  im  Sputum  saurefeste  Bacillen  vorkommen,  die  den  Tuberkelbacillen 
abnlich  sehen,  aber  nichts  mit  ihnen  zu  thun  haben.  SoUten  diese  Be- 
fund e  sich  bestatigen  und  sollte  es  sich  hierbei  nicht  nm  verschwindende 
Raritaten  handeln,  so  liegt  allein  schon  in  der  Thatsache,  dass  jene 
sanrefesten  Bacterien  durch  Alkohol  sofort  entfarbt  werden,  die  Garantie 
dass  Verwechselungen  sich  ohne  Weiteres  werden  vermeiden  lassen. 
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fttrchten.  Denn  hat  nicht  der  Staat  an  dieser  Frage  ein  ganz 
besonderes  Interesse?  Im  Absatz  D  des  oben  citirten  „Tuber- 
culose-Merkblattes*'  (nRathschlllge  fUr  besonders  gefthrdete  Per- 
sonen^^)  heisst  es:  ^VernachlllRsigung  der  Tabercnlose  durch  ein- 
zelne  gefthrdet  die  Oesammtheit.^  Wo  trifft  dies  mehr  zu,  als 
wenn  eine  unbemittelte  tnbercul5se  Frau  ihr  Kind  austrHgt? 
Sie  gefllhrdet  sich  selbst,  die  ganze  Familie,  ja  noch  viel  weitere 
Kreise,  denn  bei  der  notoriscben  Unmbglichkeit  in  Arbeifer- 
wobnungen  den  Auswnrf  hygienisch  zu  beseitigen,  werden  Ehe* 
mann  und  Kinder  ihn  in  Fabrik  und  Schnle  verschleppen  bezw. 
selbst  erkranken,  nnd  diese  Gefahren  werden  urn  so  grosser  sein, 
wenn  die  Krankheit  sich  verschlimmert.  Schon  die  RUcksicht 
auf  die  Oesammtbeit  also  gebietet,  dass  die  Einleitung  des  Ab- 
ortes,  die  erste  Vorbedingung  ftir  jede  Therapie  in 
diesen  kostbaren  9  Monaten,  nicht  kurzer  Hand  ignorirt 
werde,  —  denn  was  von  sonstigen  therapeatischen  Maassnahmen 
im  Zustand  der  GraviditUt  bei  diesen  Volksschichten  zu  er- 
warten  ist,  das  dUrften  die  Details  derTabelle  beleuchtet  haben! 
Darum  muss  es  ausgesprochen  werden:  Wer  eine  Arbeiter- 
frau  mit  Tuberkelbacillen  im  Auswurf  ihr  Kind  ruhig 
austragen  Islsst,  der  Ubernimmt  eine  ungleich  schwe- 
rere  Verantwortung  als  derjenige,  der  zum  Abort  rUth. 
Aus  alledem  ergeben  sich  m.  E.  die  LeitsHtze  wie  folgt: 

1.  Die  BekHmpfung  der  Lungenschwindsucht  als 
Volkskrankheit  bleibt  lUckenhaft,  so  lange  nicht  zu 
der  Frage  Stellung  genommen  wird:  Was  soil  mit 
tubercul5sen  Arbeiterfrauen  geschehen  im  Zustand 
der  Graviditat? 

2.  Die  ungeheure  Bedeutung  dieser  Frage  erhellt 
aus  der  Thatsache,  dass  Uber  75pCt.^)  aller  in  Preussen 

1)  Diese  Zahlen  Bind  der  Prenssischen  EiDkommen  -  Statistik 
1897/1898  entnommen  (Mittheilnng  aus  der  VerwaltnDg  der  direkten 
Steaern  in  PreusseD) ;  hieroach  leben  mehr  ala  ^/4  (76,4  pCt.)  Bftmmt- 
licher  in  Preussen  znr  Einkommensteaer  Veranlagten  (^Gensiten^)  mit 
einem  Einkommen  bis  zu  900  Mk.,  also  nnter  pecuniftren  Verhftltnissen, 
Shnlich,  wie  die  Tabelle  sie  angiebt.  —  Z&hlt  man  in  der  —  bent  aller- 
dings  nicht  mehr  zatreffenden  —  Arbeit  von  Dr.  Ad.  Soetbeer  in 
Conrad's  Jahrbtichern  fiir  Nationalokonomie  und  Statistik  (Nene  Folge, 
Band  18  und  19,  1889)  die  Stenerstufen  bis  1500  Mk.  znsammen,  so 
geh5ren  hierher  93,5  pGt.  sftmmtlicher  in  Preussen  Erwerbsthfttigen.  — 
Eine  neuere,  absolat  maassgebende  Statistik  der  Einkommen vertheilnng 
(Zeitschrift  des  Kgl.  prenssischen  Statist.  Bareans,  heransgegeben  von 
Dr.  Blanck,  Band  86,  Seite  XXXVI,  1895/1896)  giebt  die  einzelnen 
Stenerstufen  nicht  so  detaillirt  an,  Iftsst  aber  erkennen,  dass  96,45  pCt. 
der  Bevolkernng  ein  Einkommen  bis  zu  8000  Mk.  haben. 
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ErwerbsfUhigen  ein  Einkommen  bis  zu  900  M.  besitzen, 
mithin  unter  pecuniHren  VerhUltnissen  leben,  in  denen 
von  einer  wirksamen  Behandlung  dieser  Erankheit 
keineRede  seinkann,  selbst  in  physiologischen  Zeiten. 

3.  Da  es  ftir  die  tuberculc^se  Arbeiterfran  ein  Un- 
glUck  ist,  wenn  sie  gravide  wird;  da  ferner  keine  M5g- 
lichkeit  besteht  auf  ihre  Erankheit  in  dieser  Zeit  ein- 
zuwirken,  diese  Zeit  mithin  ftlr  die  Behandlung  ver- 
loren  geht;  da  andrerseits  die  Lebenserwartung  des 
von  phthisischen  Arbeiterfranen  stammenden  Nach- 
wuchses  gering  ist  und  nach  nnserer  Anschanung  jede 
Tubercul5se  die  Umgebung  gefUhrdet;  so  erfordert 
die  Rtlcksicht  1.  auf  die  Kranke,  2.  auf  deren  Pamilie 
3.  auf  die  Oesammtheit,  dass  die  notorisch  einzige  in 
diesen  kostbaren  9  Monaten  vorhandene  Chance  aus- 
genutzt,  die  Schwangerschaft  also  je  frUher,  je  besse 
unterbrochen  werde. 

4.  Dass  hierbei  individualisirt  werden  muss,  ist 
selbstverstHndlich,  aber  unbedingt  gerechtfertigt,  wo 
niclU  geboten  ist  der  Eingriff,  wenn  sich  im  Auswurf 
Tuberkelbacillen  finden. 

5.  In  der  BekHmpfung  dieser  Volkskrankheit  wttrde 
es  ein  mUchtiger  Schritt  vorwHrts  sein,  wenn  diese 
Auffa8sungEingangf9,ndein  dieLehrbUcher  derOeburts- 
httlfe  — ,  vor  Allem  aber,  wenn  der  nUchste  Tuber- 
culose-Congress  zu  dieser  Frage  nichtmehr  schweigen, 
sondern  den  Leitsatz  offen  aussprechen  wollte: 

Wenn  in  einer  Familie  die  Ehefrau  an 
Tuberculose  erkrankt,  kenntlich  durch  Ab- 
magerung,  ErUfteverfall,  anhaltenden  Husten 
und  eitrigen  oder  blutigen  Auswurf,  so  ist  mit 
alien  erdenklichen  Mitteln  der  Eintritt  einer 
Schwangerschaft  hintanzuhalten;  kommt  es 
dennoch  dazu,  so  ist  sofort  ein  Arzt  zu  rufen, 
welcher  in  Gemeinschaft  mit  einem  zweiten 
Arzte,  unter  schriftlicher  Protokollirung  des 
Sachverhaltes,  zu  entscheiden  haben  wird,  ob 
in  dem  vorliegenden  Falle  die  Schwangerschaft 
ohne  Lebensgefahr  fiir  die  Mutter  bis  zu  Ende 
gehen  darf. 


XXIII. 

Ueber  Antistreptokokkenserum  bei  Scharlach. 

Von 

Adolf  Baginsky. 

M.  H.  Im  Jahre  1891  babe  icb  am  Scblusse  eines  vor 
Ihnen  gebaltenen  Vortrages  ,,Zur  Aetiologie  der  Dipbtberie**  die 
Mittbeilung  ttber  die  Beobacbtung  gemacbt,  dass  man  an 
Dipbtberie  erkrankten  Kindern,  bei  welcben  sicb  zur  Dipbtberie 
Scbarlacb  binzugesellt,  kurz  vor  Aasbrucb  des  Exantbems 
Scbmierigwerden  der  Bel^e  und  in  denselben  an  Stelle  der 
ursprlinglicb  nacbweisbaren  L^ffler-Bacillen  nur  nocb  Kokken 
im  Deckglaspr^parat  und  in  der  Cultur  nacbzuweisen  verm5ge, 
so  dass  die  Frage  unwillkiirlicb  sicb  aufdrange,  ob  niebt  in 
diesen  an  dem  Pbarynx  nacbweisbaren  Kokken  das  ecbte  Scbar- 
lacbcontaginm  entbalten  sei.^)  Die  Untersucbungen,  welcbe  sicb 
an  diese  Erfabrung  kntipften,  sind  seitber  von  mir  und  meinem 
Assistenten  Dr.  Sommerfeld  geftthrt  worden  und  es  wird 
Ibnen  nocb  in  friscberer  Erinnerung  sein,  dass  icb  im  Juni  1900 
in  einem  2.  Vortrage  ^)  „Ueber  einen  constanten  Bacterienbefund 
bei  Scbarlacb ""  bier  die  Tbatsacbe  feststellte,  dass  man  am 
Pbarynx  der  an  Scbarlacb  Erkrankten  aber  aucb  in  den  Or- 
ganen  der  an  Scbarlacb  Verstorbenen,  ebenso  im  Blut  und 
Enocbenmark  constant  Streptokokken  begegne  und  dass  sicb  die- 
selben  selbst  in  der  LumbalflUssigkeit  der  lebenden  Kranken 
nacbweisen    lassen.     Icb  babe    bei  der  Constanz  dieser  Befunde 


1)  S.  Verhandlangen  d.  Berliner    med.  Gesellschaft  Bd.  28,  pag.  8, 
II.  Theil. 

2)  S.  VerhandlaDgen  d.  Berliner  med.  Gesellschaft,  Bd.  23,  pag.  8, 
II.  Th.  und  Berliner  klin.  Woehenschrift  1900,  No.  27  u.  28. 
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auf  die  Wahrscheinlichkeit  der  Utiologischen  Bedeutung  der 
Streptokokken  fttr  den  Scharlach  hingewiesen,  wenngleich  den 
Streptokokken  cultnrell  eine  Specifitllt  nicht  abzugewinnen  war. 
Diese  Untersuchungen  sind  seither  immer  noch  fortge- 
filhrt  worden,  so  dass  wir  jetzt  die  Zahl  derselben  ttberblicken, 
welche  ich  auf  der  vor  Ibnen  befindlichen  Tafel  zusammenge- 
stellt  habe. 

Es  warden  an  dem  Pharynx  von  Scharlachkranken  auf 
Streptokokken  untersucht 

bis  zu  dem  2.  Vortrage  in    411  Fallen 
neuerdings  in  weiteren  290       „ 

Summa  in  701  Fallen 
In  der  ersten  Gruppen  von  411  Fallen  wurden  stets  Strepto- 
kokken gefanden,  in  ktlrzeren  und  langeren  Eetten,  fast  stets  ver- 
gesellschaftet  mit  anderen  Eokken,  (Diplo-  und  Staphylokokken, 
vereinzelt  auch  mit  anderen  Microben).  —  In  138  von  diesen 
Fallen  wurden  die  einzelnen  Formen  im  Culturverfahren  isolirt.  — 
Bei    der    zweiten  Grnppe    von  Untersuchungen    fanden    wir 

Streptokokken  allein 21  Mai 

Strepto-  und  Staphylokokken       .     .     222     „ 
Strepto-  und  Diplokokken       ...      25     ^ 
In  Mischformen    von  Scharlach   mit 
Diphtheric  Streptokokken  u.  L  0  f  f  1  e  r- 

Bacillen 17   ^ 

Es  fehlten  die  Streptokokken  5  Mai,  so  dass  unter  701  Fallen 
in  696  die  Streptokokken  nachgewiesen  worden  sind. 

Es  kommt  hinzu,  dass  wir  in  nunmehr  nahezu  100  Leichen 
von  an  Scharlach  Verstorbenen  constant  die  Streptokokken  in 
alien  Organen,  dem  Herzblut,  Knochenmark  u.  s.  w.  nachzuweisen 
vermochten. 

Er  konnte  bei  der  Constanz  dieses  Befundes  die  atiologische 
Bedeutung  der  Streptokokken  fUr  die  Scharlacherkrankung  kaum 
mehr  von  der  Hand  gewiesen  werden,  trotzdem  an  denselben 
specifische  Eigenschaften  culturell  nicht  zu  erkennen  waren.  — 
Ich  habe  mich  zwar  sehr  vorsichtig  ttber  die  atiologische  Be- 
deutung der  Kokken  ausgedrttckt,  musste  mich  aber  doch  dahin 
aussern,  dass  die  Beziehungen  der  Kokken  zum  Scharlach  wahr- 
scheinlich  welt  engere  sind,  als  man  bei  dem  anscheinenden 
Mangel  der  Specifitat  zunachst  noch  zu  erweisen  vermag  und 
dass  ich  nicht  glaube,  dass  den  Streptokokken  eine  lediglich  fiir 
die  secundaren  Complicationen    bedeutsame  secundare  Rolle    zu- 
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komme.  —  Diesen  definitiven  Befund  und  Nachweis  der 
Bedeutung  der  Streptokokken  fur  die  Aetiol^gie  des 
Scharlach  darf  ich  ftir  mich  und  auch  filr  Dr.  Sommer- 
feld  in  Anspruch  nehmen. 

Schon  als  mir  die  erste  Erkenntniss  von  dem  Auftreten  der 
Streptokokken  bei  Scharlachkranken  geworden  war,  habe  ich 
mich,  urn  mQglicherweise  ex  juvantibas  der  AufklHrung  der 
Aetiologie  nM.her  zukommen  und  selbstverstHndlich  auch  in  dem 
Oedanken  unseren  Kranken  zu  HUlfe  zu  kommen,  der  Anwendung 
des  damals  von  Marmorek  hergestellten  Antistreptokokkensernm 
zugewandt;  auch  dartlber  habe  ich,  wie  Sie  vielleicht  noch  in 
der  Erinnerung  haben,  seiner  Zeit  in  dieser  Gesellschaft  (im 
Jahre  1896)  in  einem  Vortrage  Mittheilung  gemacht.  DasMittel 
erwies  sich  wirkungslos  und  wurde  verlassen. 

Die  seither  gewonnenen  Erfahrungen  Uber  die  Constanz 
des  Streptokokkenbefundes  bei  Scharlachkranken  und  die  immer 
mehr  sich  befestigende  Ueberzeugung  ihrer  Utiologischen  Be- 
deutung fUr  die  Krankheit,  machte  es  mir  wfinschenswerth,  einen 
erneuten  Versuch  zur  Oewinnung  eines  vielleicht  wirksameren 
Antistreptokokkensernm  zu  machen  und  so  nahm  ich  es  mit  Dank 
an,  als  sich  nach  unserer  letzten  Publication  Dr.  Aronson 
erbot,  die  Herstellung  eines  solchen  Serum  durch  Immunisirung 
gr^sserer  Thiere,  in  die  Hand  zu  nehmen,  da  uns  selbst  im 
Krankenhause  begreiflicher  Weise  die  Moglichkeit  und  Oelegen- 
heit  fehlte,  derartige  in  grossem  Stile  zu  unternehmende  Ver- 
suchsreihen  selbst  durchzuftihren. 

Ueber  die  Erfolge  seiner,  auch  nach  anderen  Richtungen 
und  Gesichtspunkten  geftthrten  Untersuchungen  hat  an  dieser 
Stelle  Herr  Aronson  bereits  berichtet.  Derselbe  hatte  zunHchst 
mit  einem  von  ihm  selbst  gezUchteten  von  einer  Scharlach- Angina 
stammenden  Streptococcus  seine  Untersuchungen  begonnen  und 
alsdann  in  Folge  der  von  uns  gegebenen  Anregung,  mit  den 
von  uns  aus  dem  Enochenmark  an  Scharlach  gestorbener  Pa- 
tienlen  cultivirten  Streptokokkenstllmmen  weitergeftihrt.  Nach 
relativ  kurzer  Zeit  vermochte  Aronson  uns  ein  von  ihm  als 
therapeutisch  wirkungsfSlhig  bezeichnetes  Immunserum  zu  tlber- 
gebenJ)  — 

Bevor  ich  mit  diesem  Serum  zu  therapeutischen  Versuchen 
an  Kranken  Uberging,  musste  mir  begreiflicher  Weise  derBeweis 
erbracht  sein,   dass  keine  schUdlichen  Wirkungen  an  seine  Ver- 

1)  8.  Verhaxidlangen  d.  Berliner  med.  Gesellschaft   1896. 
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wendiiDg  geknflpft  waren,  und  dsss  ihm,  soweit  dies  im  Thier- 
vereuche  za  erweiaen  mSglich  war,  wirklich  immnnisireDde 
WirkuDg  ionewohDe.  Die  diesbezUglichen  Verancbe  wurden  zn- 
nSchst  von  AroDson  aelbat  gemacfat,  BOdaDn  aber  im  Labora- 
torium  des  Kaiser  aoA  KaiaeriD  Friedrich  Krankenhausee  an 
Streptokokkenat&mmen,  welche  von  odb  Belbst  cultivirt  waren, 
nachgepmft.  Eb  atellte  sich  in  dieeen  VerBUchen  beraus,  dasa 
Hfiuae,  welche  mit  0,1 — 0,03  Seram  vorbehandelt  waren,  einer 
Injection  von  0,000015  com  einer  hochvinileDteQ,  achon  in  '/loo 
Hillionatel  Cubikcentimeter  fllr  Mftuse  todtlicben  Streptokokken- 
BouDlon  Wideretand  leisteten  nnd  unbeachadet  am  Leben  bliebea, 
wiLbrend  die  ControlmSase  eriagen,  ebenao  wie  die  mit  Mar- 
morek's  Immunsenim  vorbebandelten.  —  Die  Versnche  warden 
BpUer  nochmaU  wiederholt  and  batten  daa  gteicbe  Ergebnias. 
M.  H.  Wenn  die  Frage  Hber  die  Wirksamkeit  einea  neuen 
Mittels  gegen  eine  Krankheit  zur  ErSrternng  ateht,  welche  noth- 
gedrangender  Weise  durch  die  SterblichkeitazifTern  znr  Ent- 
acheidnng  gebracht  werden  aoll,  so  ist  ea  ziinilchBt  nothwendig, 
ttber  die  Titdtlichkeit  dieser  Erankbeit  unter  mdglichst  gleichen 
Bedingnngen  obne  VerwendnDg  des  neuen  Mittela  voile  Elarheit 
zu  haben;  an  ihr  kann  die  Wirkaamkeit  des  neuen  angeblichen 
Heilfactors  wenigstens  im  Oroben  gemeasen  werden.  —  Ich  babe, 
nm  diesen  Maaaastab  zu  gewinnen,  eine  Zusammenstellung  der 
ScharUch  -  Sterbeziffern  in  aneerem  Erankenbause  seit  seinem 
Beatande,  bis  in  die  jUngsteZeit  gemacbt  and  anf  der  vorliegen- 
den  Tafel  graphisch  aufgetragen. 
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Das  VerhUltniss  ist  folgendes: 
Es  wurden  im  KinderkrankenhauB  aafgenommen : 
1893  270    8c.  Falle  —  davon  starben  94=34,8  pCt. 

42=22,6      „ 


1894 

186 

1895 

306 

1896 

194 

1897 

113 

1898 

142 

1899 

243 

1900 

229 

1901 

207 

77=21,9 


V         n  n  n 

ft  n  n  11 

n       11  .  .       23  =  12,04  „ 

It       11  ft  ft       16=14,6  „ 

11        yt  »  »        19  =  13,4  „ 

83=34,15  „ 


11 


11  11 


,       44=19,00    „ 
„       42=20,2      , 
1902  (bis  October)  222      «       «  „  n       39=17,6      « 

Sie  erkennen  auf  den  ersten  Blick,  dass  wir  im  Schar- 
lach  einer  Erankheit  gegeDtiberstehen,  welche  die  stM,rksten 
SchwankuDgen  in  den  SterblichkeitsverbUltnissen  aufweist  — 
Schwankungen,  fUr  welcbe,  da .  die  hygienischen  Bedingungen  des 
Erankenhanses,  die  Art  der  Behandlang  u.  s.  w.  im  Wesentlicben 
stetig  die  gleichen  geblieben  sind,  lediglich  die  physische 
Qualitllt  der  Eranken  und  die  Art  der  Infection  verantwortlich  ge- 
macht  werden  konnen.  —  Einer  in  ihrer  Todtlichkeit  so  variabel 
auftretenden  Erankheit  gegentiber  wird  man  bei  der  Beurtheilung 
eines  Heilmittels  gar  nicht  vorsichtig  genng  sein  konnen. 

Indess  dlirfte  die  robe  Sterblichkeitsziffer  allein  nicht  maass- 
gebend  genug  sein,  umso  weniger,  als  sie  sich  auf  liber  Jahre 
hinaus  sich  erstreckende  und  so  zusammengestellte  Flllle  bezieht. 
Es  ist  wichtig,  die  Erankeitsvorgange  intimer  und  eingehender 
zur  Betrachtung  heranzuziehen  und  ganz  besonders  aus  einer 
Periode,  die  mitten  in  dieselbe  fS.llt,  in  welcher  das  neue  zu  er- 
probende  Mittel  zur  Anwendung  gekommen  ist.  Ich  babe  des- 
halb  eine  Ubersichtliche  klinische  Zusammenstellung  versucht, 
von  FM.llen,  die  in  der  Zeit  zur  Beobachtung  kamen,  die 
zwischen  den  Perioden,  in  welchen  das  Serum  zur  Verwendung 
kam,  lag,  und  die  nicht  mit  demselben  behandelt  wnrden.  Es 
wurden  in  der  Zeit  vom  Ende  Januar  bis  Ende  April  63  Einder 
mit  Scharlach  aufgenommen  und  in  der  sonst  Ublichen  Weise 
(nicht  mit  Serum)  behandelt.  Es  starben  9  =  14,3  pCt.  meist 
unter  septischen  Erscheinungen  und  Complicationen.  Vdllig  un- 
complicirt  verliefen  27  Fftlle  =  52  pCt.  Die  anderen  geheilten 
27  F&lle  verliefen  mit  folgenden  Complicationen: 

6  Mai  Halsdrtisenschwellungen  =  10  pCt. 

3     «    Driisenabscesse  =    5    ^ 
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10  Mai  Nephritis  =  18  pCt. 

13     ,,    Otitis  parulenta  =25    „  (2  Mai  mit  Mastoiditis.) 

2     „    Polyarthritis  =  7,5  „ 

1     „    Endocarditis  =    4    „ 

Hierbei  erkennt  man,  dass  man  es  nicht  eigentlich  mit  einer 
schweren  Epidemic  zu  thun  hatte. 

Wenn  die  einzelnen  Erscheinungen  and  die  Verlaufsart  im 
Einzelnen  genauer  ins  Auge  gefasst  werden,  so  stellt  sich  heraus, 
dass  bei  ca.  30—35  pCt.  der  FnUe  die  Entfieberung  auf  die  ersten 
5  Tage  entfallt. 

Das  Schwinden  des  Exanthems  kommt 

bei  ca.  25  pCt.  auf  die  ersten  5  Tage, 
bei  40pCt.  auf  die  Zeit  des  6. — 7.  Tages. 

Die  complicirenden  Pharynxsymptome  schwanden  bei  ca. 
40pCt.  am  6.-8.  Tage. 

Sind  dieseAngaben  auch  nicht  absolut  sicher,  weilManches 
in  der  Beurtheilung  Schwankende  selbst  in  gut  gefUhrten 
Erankengeschichten  nnterl9,uft,  so  geben  sic  doch  gewisse  An- 
haltspunkte  fUr  die  ^eitere  Beurtheilung  der  F^Ue  und  konnen 
zur  Vergleichung  mit  herangezogen  werden.  —  Was  nun  frei- 
lich  zahlengemUss  nicht  ausgedriickt  werden  kann,  und  doch  fur 
den  Arzt  von  gr<5sster  Bedeutung  ist,  ist  der  Gesammteindruck  des 
Erankheitsverlaufes,  wie  er  sich  in  dem  AUgemeinbefinden  des 
Kranken,  der  Mitbetheiligung  des  Sensorium,  der  Puis-  und 
Athembeschaffenheit,  der  HinfUlligkeit,  der  Beschaffenheit  von 
Zunge,  Lippen  und  sichtbaren  SchleimhUuten  und  anderen  augen- 
fUlfigen  Einzelheiten  kennzeichnet.  Alles  dies  vereint  muss  zur 
Beurtheilung  des  Einflusses  eines  therapeutischen  Agens  mit 
herangezogen  werden.  Sind  es  doch  gerade  die  mUchtigen 
Wandlungen  dieser  Gesammterscheinungen  unter  dem  Einflusse 
des  Diphtherieheilserums  gewesen,  welche  uns  mehr  als  zahlen- 
gemasse  Feststeliungen  die  grosse  und  einwandsfreie  Wirkung 
des  Mittels  bei  der  Diphtheric  in  erster  Reihe  zum  Bewusst- 
sein  brachten.  —  Alles  dieses  wird  auch  bei  der  Beurtheilung  der 
Bedeutung  und  LeistungsfS^higkeit  des  Antistreptokokkenserums 
gegen  den  Scharlach  mit  in  den  Bereich  unserer  aufmerksamen 
Beobachtung  zu  ziehen  sein. 

Nach  diesen  Vorbetrachtungen  lassen  Sie  uns  an  die  Be- 
urtheilung der  mit  Aronson's  Antistreptokokkenserum  behan- 
delten  Falle  herangehen. 

Ich     habe     dieselben     in    4    Gruppen     zusammengestellt. 
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wobei  die  Ornppe  I  u.  II  zusammen  24  FftUe,  die  Grnppe  III 
and  IV  B4  FftUe  je  mehr  zusammengehdren,  well  bei  diesen 
beiden  der  Zeit  nach  einander  nahe  stehenden  Hauptgruppen 
verschieden  starke  Sera  zur  VerwenduDg  kamen.  Die  folgende 
Tabelle  gewfthrt  zunUcbst  einen  Oesammtttberblick  fiber  die 
zahlengemftssen  Ergebnisse. 

Gespritzte  Fftlle. 

Gr.  I  l./l.— 15./1.    1902  19  Fftlle,  davon  gest.  1  =  5,3  pCt. 

„  II  1./3.—  B./3.    1902  5     „  „          n    0  =r  0 

„  III  l./7.~  1./9.    1902  18     „  „          n    1  =  5.5     „ 

,  IV  1./9.-  l./ll.  1902  16     ,  n          .    1  =  6,2     , 

Summa    58  Fftlle,  davon  gest.  3  =  4,2  pGt. 

Die  Gruppe  I  nmfasst  eigentlich  21  Fftlle  mit  3  Todesfallen, 
davon  starb  indess  1  Kind  an  Tubercnlose,  1  Fall  an  Schlnck- 
pneumonie  mit  nekrotischer  Einschmelznng  eines  Unterlappens 
der  Longe.  Gruppe  III  umfasst  eigentlich  20  Kinder  mit  drei 
TodesfftUen  =  15  pCt.  Von  2  dieser  Verstorbenen  waren  das 
eine  indess  nnr  4,  das  andere  11  Stnnden  in  Behandlung.  Rechnet 
man,  um  anch  diese  thatsftchlich  gespritzten  Fftlle  nicht  zn  fiber- 
gehen,  diese  mit  ein,  so  ist  die  Zahl  der  gespritzten  Fftlle  62 
mit  7  TodesfUUen  =  11,3  pCt.  Freilich  thftte  man  vielleicht 
mehr  Recht,  wenigstens  2  der  Verstorbenen  zu  den  Nicht- 
gespritzten  zu  rechnen,  weil  das  Serum  begreiflicherweise  bei 
den  moribund  eingebrachten  Kindem  nicht  mehr  zur  Wirkung 
kommen  konnte. 

Diesen  so  mit  Serum  behandelten  FftUen  kann  ich,  wenn 
ich  nur  die  Aufnahmen  aus  der  Zeit  berficksichtige,  wo  gar  nicht 
gespritzt  wurde,  die  Aufzfthlnng  der  Nichtgespritzten  in  folgender 
Uebersicht  gegenliberstellen. 

Nichtgespritzte  Fftlle. 

Gr.    I     15.  1.— 1.  2.      31  Fftlle,  davon  gest.  3  =    9,7  pCt. 
„    II      15.3.— 1.7.      32      „  „         .      6  =  18.7     , 

Summa     63  Fftlle,  davon  gest.  9  =  17,3  pCt. 

Total  steht  eine  Sterblichkeit  von  11,3  pCt.  Gespritzter  der 
der  Nichtgespritzten  mit  14.3  pCt.  gegenliber.  Unter  BerQck- 
sichtignng  der  oben  gegebenen  Sterblichkeitsverhftltnisse  der  im 
Krankenhanse  beobachteten  Scharlachfftlle  werden  Sie  verstehon, 
dass  ich  anf  die  Zahlen,  die  zwischen  11,3  und  14,3  pCt  variiren, 
absolut   keinen  Werth    lege.     An    sich   sind   schon    die    Zahlen 
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zu  klein,  um  irgendwie  ansschlaggebend  zu  sein;  vor  AUem 
aber  sind  es  eben  gerade  in  dieser  ersten  Periode  der  Serum- 
behandlung  die  Oesammteindriicke  gewesen,  die  mich  von  einer 
gtinstigen  Benrtheilung  der  Serumeinwirkung  abhalten  mussten. 
Weder  gab  sich  in  dem  Allgemeinbefinden  der  Eranken, 
noch  auch  in  den  einzelnen  klinichen  Erscheinungen  irgend 
etwas  kund,  was  in  ausschlaggebender  Weise  zu  Gunsten  des 
Serums  gesprocben  bUtte.  Ein  kritiscber  Abfall  des  Fiebers 
erfolgte  in  keinem  Falle,  wenngleich  12  FHUe  glatt  obne  nacb- 
folgende  Wiedersteigerung  des  Fiebers  nacb  dem  Spritzen  ent- 
fieberten;  vielfach  war  die  Entfieberung  unregelmltosig,  von 
emeuten  kiirzeren  oder  lUngeren  Fiebersteigerungen  unterbrochen. 
Das  Abblassen  des  Scharlachexantbems  erfolgte  zumeist  in  der 
Zeit  von  9 — 15  Tagen.  —  Die  Pharynxsymptome,  sebwerer  oder 
leicbter,  verloren  sich  in  sebr  scbwankender  Zeit,  ganz  vereinzelt 
vor  dem  10  Erankbeitstage ;  an  den  meisten  zogen  sich  die- 
selben  bin,  bis  selbst  zur  4.  Woche.  Die  Desquamation  begann 
bei  der  Mehrzahl  der  Faile  in  der  Zeit  vom  14. — 16. — 21.  Erank- 
beitstage. —  Complicationen  wurden  bei  einer  erklecklichen  An- 
zahl  der  F&lle  beobachtet,  so  Gelenkaffectionen,  Otitis,  Nephritis, 
Lymphadenitis.  —  Streng  genommen,  konnte  man  bei  den  F&llen 
sogar  eher  eine  gewisse  Verzogerung  des  Erankheitsverlaufes 
gegeniiber  dem  sonst  bei  Nichtgespritzten  foeobachten  woUen, 
wenngleich  bier  Vieles  von  dem  subjectiven  Urtheile  abhing. 

Vor  AUem  aber —  und  bier  komme  ich  auf  jene,  gelegentlich 
der  mit  Herrn  Menzer  gepflogenen  Discussion,  erwUhnten  Fulle 
zurttck  —  gehorten  in  diese  Gruppe  die  4  Falle,  welche  unter 
der  Einwirkung  des  angewandten  Serums  eher  augenf&Uige  Ver- 
schiimmerungen  des  Verlaufes  zeigten,  so  dass  dies  fUr  mich  der 
Grund  wurde,  schon  Mitte  Januar  mit  der  Serumanweudnng 
tiberhaupt  aufzuhSren.  —  Es  war  von  mir  ursprlinglich  die  Ein- 
spritzung  von  20  ccm  des  Serums  angeordnet  worden;  unter  dem 
Eindruck  der  gerinfUgigen  Wirksamkeit  und  insbesondere  in  An- 
lehnung  an  die  Vorschrift  von  Marmorek  wurde  mit  der 
Dosirung  gestiegen,  sodass  ich  4mal  2  X  20,  4mal  3  X  20 
und  3mal  6  X  20  ccm  Serum  nacheinander  bei  den  einzelnen 
Eranken  verspritzen  liess.  —  Zu  den  mit  diesen  grdsseren 
Gaben  behandelten  F&lien  gehoren  diese  4  mit  entscbieden 
bosartigem  Verlauf,  die  ich  Ihnen  kurz  und  an  der  Hand  der 
hier  wiedergegeben  Curven  schildern  will. 


1.  Der  am  4.  Janasr  nnter  Erbrecben  erkrookte  Waltber  Sclimlftt, 
6  Jahre  tit,  kam  mft  eloer  Temp.  cirlBCheD  89.2°  C.  nod  40,2' C.  am 
4.  Jinuar  tai  Aofnabme.  —  Elo  kr3ltiger  Enabe,  elemlicb  sebwer  krauk 
ftuaieheni),  mit  danketrotber  Pharjnxschlelmhint  nnd  normal  entwlckeltem 
ScbarUcbexanthem.  Freqaecter  Pule,  172.  Am  b.I.  20  ccm  Seram- 
injection.  Dan&ch  an  den  folgendcD  Tagen  nahitzu  der  gleiche  Fieber- 
atand,  eher  verecbllmmerte  als  Terbeseerte  Pbaryagitla,  troU  innerlii-her 
and  fiiuserlichei  ElaaiiirendDiig.  Die  Tonalllen  von  eiDem  grangelb- 
eiterigen,  mcbt  membraDOBeii  inaammetiblUigenden  Belag  Ubersogen. 
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So  warden  am  9.  weitere  20  ccm  ATonson^acben  Serame  i^jicirt 
ond  ebenso  tagllch  am  10.  u.  11.  —Temp,  blieb  fleberhaFt  (88—39,8°  C.) 
und  AUgemeinbeanden  eDtsprechend;  aucb  die  Angiaa  nnverandert.  — 
Am  13.  bei  anateigender  Temperatnr  38'  C— 39°  C  ,  PdIb  156,  Reap.  40, 
neaerdiags,  und  da  die  Temperatnr  am  folgeudea  Tage  weirerati^  nnd 
89,9  *C.  erreicbte,  wiederom  20  ccm  Sernm.  —  Dae  Kind  aab  acblecbt 
ans,  Erbrecben,  balonirte  Angen;  frequenter  mfisBig  krllfliger  Pnla. 
—  Scb  well  no  gen  In  der  Umgebnng  der  Injecttonaatellen,  die  Stlch- 
Sffanngen  indeas  frei  nnd  reaction eloa.  Die  geachwollenfn  Partien 
scbmenfaaft.    Harn  frei  von  Albumen.    Ebenao  an  den  folgendeD  Tagen. 

Am  21.  iidematiiBeB  Geaicht.  Coi  junctivitia.  ScbwelluDgen  der 
Lider;  trfibe  riasige  Lippen,  Scharlschzunge.  An  den  ExtremitSten 
zablreiche  urticariaSbnlicbe  weiaae,  von  rotbem  Hofe  nmgebene  Quaddeln. 
Albumea  im  Harn  morpbotiach ,  Eptthelien  und  B'  ucbi>ttlcke  von 
CfliDdeni,  Temperatnr  zwiacben  39,6  nod  38,9°  0.,  Pnls  176.  Dabei 
dumpfe  HerElOne.  —  So  blieb  der  Zuatand  aucb  an  den  fnlgendeu  Tagen, 
wo  die  Andauer  dea  hoben  Fiebera  die  Application  von  kUhlenden  BSden) 
veranlaaate.  Darnach  beaaerea  Allgemeinbrfinden ;  aucb  Nachlaaa  der 
SehwelluDg  dea  Oesicbtea.  —  Die  Albnolnarie  raat  verBchwunden. 
Temperatur  znixcben  8T,8  °  C.  und  38,5  °  C.  Deatllche  Anacbwellnng 
von  Leber  nod  Ullz. 

27.  I.  Bel  wechaelnder  Temperatur  zwinchen  87,5  und  89,8*  C. 
Schmerzen  an  beiden  Handgelenken.  indeaa  obne  Kothung  und  Schwellmlg. 
Herz  bla  ant  etwaa  dnmpfe  Herztone  intact.  Pula  164,  Harn  frei  voQ 
Albumen.  —  Hit  geringer  Abwcchaelung  blieben  die  Eracfaeinnngen  ill 
den  nScbateD  Tagen,  onter  AnwenduDg  von  Aapirin  and  Ichibyolaalben- 
eiDwickelungea,  sich  erat  atimSblicb  beaHernd;  nach  einem  intercurrenten 
milden  Varicellaransbmcb  entfleliert  eodiicb  der  Kranke  vfiliig  niid  wird 
nacb  beendeter  Deiqnamation  nacb  6  Wocben  gebeilt  entlaaaen. 

Der  Fall  zeigt  also  bei  Auwenduag  von  6  X  20  ccm  Seram 
kein  Berabgeheu  des  Fiebers  und  keine  Mildernng  der  Er- 
acbeinangen  des  S  char  Inch  a,  aondern  Albiiminurie,  Milz-  nnd 
LeberBChwellungen,  Gelenkafiectionen  bei  hohem  Fieber;  aneser- 
dem  Hnutinfiltrate  nnd  Spritzeiantbem.  —  Die  AllgemeinerBChei- 
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nungen  waren  dauernd  unangenehm,  well  der  Eranke  stets  einen 
reoht  reducirten  nnd  wenig  frischen  Eindruck  machte. 
Der  zweite  Fall  ist  folgender: 

2.  Das  Kind  Berthold  Gursch,  9  Jahre  alt,  wlrd  am  7.  Jannar  mit 
Fieber,  Delirien  nnd  Halsschmerzen  anfgeDommen.  Hochfiebrig,  krank 
aussehend  mit  aasgebreitetem,  diffasem  Scharlachexanthem.  Mnndfbtor 
nnd  diffuse  dankle  Rdthnng  der  Pharynxschleimhant.  Stark  geschwollene, 
mit  schmierig  eiterigem  Belag  versehene  Tonsillen.  (Bacteriologisch 
Strepto-  and  Staphylokokken  and  kurze  plnmpe  Stabchen).  Temperatar 
39,5*0.,  Pals  164,  Sesp.  28. 

Figar  8. 
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Ordin.  20  ccm  Seraminjection  and,  da  der  Zaitand  wesentlich  nn- 
verslndert  blieb,  am  folgenden  Tage  das  Gleiche.  —  Die  Temperatar 
sinkt  daraaf  etwas  ab  bis  37,8 — 38,5"  C,  bestehen  blieben  Oder  nahmen 
eher  za  die  Schwellangen  der  cervicalen  DrtlHen  —  deshalb  consequent 
an    den   folgenden  2  Tagen    weitere  Injectionen  von  je    20  ccm  Serum. 

Nichtsdestoweniger  am  12.  erneuter  Temperaturaustieg  bis  89,9*  G. 
und  fortschreitende  Vereiterung  der  cervicalen  Driisen;  deshalb  am  18. 
und  14.  wiederam  Seraminjection  and  am  15.  Incision  nnd  Exstirpation 
der  verjanchten  Driisen. 

In  den  nachsten  Tagen  fortdauernd  Fieber,  wenngleich  langsam  sioh 
senkende  Temperatur  bis  H7,8"  0.,  zumeist  zwiscfaen  38®  C.  und  89<*  0. 
Mattes  Aussehen.  Alsbald  erneuter  Temperaturaustieg,  Leber-  und  Milz- 
schweilung,  Ham  frei  von  Albumen.  Unter  schweren  wechselvollen  Er- 
scbeinungen  allgemeiner  Mai  aisle  bei  hohem,  unregelmassigem  Fieber 
geben  die  Tage  bin  bis  zum  30.  Januar.  Da  setzte  unter  Gelenk- 
schmerzen,  besonders  an  den  HSnden  ein  verbreitetes  buntfleckiges  Spritz- 
exantbem  ein,  welehe  Erscheinungen  mit  Aspirin  bekHmpft  wurden.  Das 
Kind  ist  fahl,  verfallen  und  klagt  tiber  allerlei  S'jhmerzen  im  Epi- 
gastrium nnd  Hypoebondrium,  dabei  das  Herz  intact,  auch  der  Ham 
normal.  Ganz  allmahlich  endlich,  aber  immer  noch  unter  Betheiligung 
einer  schmerzhaften  Gelenkschwellnng,  so  am  Glavicnlo-Sternalgelenk  und 
am  Scbultergelenk  entfiebert  es  langsam.  Schliesslich  gesellten  sich  noch 
Otitis  hinzu,  scbmerzbafte  Erscheinungen  an  den  etwas  geschwoUenen 
Hoden  (Orchitis)  und  miihevoll  und  langsam  erholt  sich  nach  Abklingen 
dieser  Erscheinungen  und  nach  einer  durch  eine  erneute  Otitis  gebotenen 
Paracentese  endlich  das  Kind  und  kann  nach  7wochiger  Krankheit  geheilt 
entlassen  werden. 

3.  Nahezu  in  der  gleichen  Weiae  verlSuft  der  folgende  Fall.  —  Georg 
Nolte,  3V7  Jahr  alt,  wird  am  8.  Januar,  am  3.  Tage  eines  ausgebrochenen 
Scharlachexauthems  anfgenommen.  Es  ist  ein  schlecht  entwickeltes  und 
mangelbaft  eraabrtes  Kind.  Ausgebreitetes  Scharlachexanthem  und 
schwere  Angina.  Im  Pharynxschleim  Strepto-  und  Diplokokken.  Es 
wird  die  Behandlung  mit  Serum  so  anfgenommen,  dass  in  4  anfeinander* 
folgenden  Tagen  je  20  ccm  Serum  zur  lojection  gelangen,  stets  unter 
dem     Eindruck      der    von     Marmorek     gegebenen    Yorschrift.       Die 

Verhandl.  der  Berl.  mod.  Ges.     1902.     II.  21 
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Temperatnr  anfSoglich  fast  normal,  beginnt  zn  steigen  nod  hat  nach 
der  4.  Injection  89®  G.  erreicht.  Das  Fieber  bleibt  in  den  nSchsten 
Tagen  danernd  ansteigend  and  nach  Unterbrechnng  eines  Tages  werden 
weitere  2  Injectionen  mit  je  20  ccm  Serum  gemacht.  Yon  da  an,  mit 
wechselnden  Fiebertemperataren  zwischen  88®  G.  bis  40®  G.  ond  40,5®  G. 
entwickelt  sich  neben  fortschreitenden  Schwellnngen  der  cervicalen 
Lymphdrtlsen  and  neben  einer  alsbald  perforirenden  eitrigen  Otitis  media 
20.  I.  ein  Spritzexanthem,  eine  symmetrische  Eruption  in  Form  von 
linsen-  bis  erbsengrossen,  nicht  conflairenden,  rothen,  erhabenen  papn- 
idxen  Inflltraten  an  Armen  nnd  Beinen.  —  Die  Schwellnng  der  Halsdriisen 
nimmt  mehr  nnd  mehr  zn  nnd  das  Kind  sieht  verf alien  ans,  das  Fieber 
hochgradig,  fast  danernd  zwischen  89®  G.  nnd  40®  G.  KiihlbSder  fast 
ohne  Effect.  Daranf  Incision  der  Driisenpartien,  gefolgt  von  einem  lang- 
samen  Fieberabfall  bis  znr  Normaltemperatur.  Das  Kind  sieht  indess 
nicht  erholt  ans,  ist  tiel  mehr  elend,  aber  schlSft  viel.  Der  Pnls  schwach. 
Diffuse  Schmerzen  im  Abdomen,  insbesondere  in  der  Lebergegend;  die 
Leber  geschwollen.  —  Es  folgt  alsdann  eine  emente  Fieberperiode  von 
fast  pyaemischem  Gharakter  mit  Temperaturanstieg  zwischen  86,8®  G. 
bis  40,2®  G.  Dabei  ein  croupaler,  quSlender  Hasten,  mit  leichten  Ein- 
ziehnngen,  ohne  dass  Ldffler-Bacillen  nachweisbar  sind.  Des  Weiteren 
Albuminnrie  nnd  Gylinder  nnd  Epithelien  im  Ham,  ohne  Bint.  Nach 
einem  fast  kritischen  Abfali  der  Temperatnr  von  40.2®  G.  tritt  nnter 
Gebranch  von  sorgsamer  reichlicher  ErnUhmng  jetzt  besseres  Allgemein- 
befinden  ein  und  anch  dieses  Kind  kann  endlich  nach  7  w5chiger  Krank- 
heit  geheilt  entlassen  werden. 

So  haben  wir  in  den  beiden,  eben  in  kurzem  Abriss  ge- 
fichilderten  FUllen  mit  geringer  Variation  gleichfalls  eine  ganze 
Serie  von  Complicationen,  wie  Driisenschwellungen,  Gelenk- 
affectionen,  geringe  Albuminuric  und  Nephritis,  Leber-  und  Milz- 
schwellung,  die  unter  dem  Gebrauch  des  in  reichlichen  Dosen 
angewendet^n  Antistreptokokkenserums  entstanden  sind. 

4.  Ich  reihe  an  diese  FUlle  sogleich  noch  den  vierten  mit  unbeqnemen 
and  complicirten  Verlauf.  Das  4V2  Jahre  alte  Kind  Hedwig  Pape  wnrde 
am  B.  Erkranknngntage  mit  ansgebreiletem  Scharlachexanthem  aufge- 
nommen.  Das  Kind  fieberte  hochgradig  (Temperatnr  39,5°)  nnd  Er- 
brcchen.  Heitige  Angina  mit  folIicniSren  Pfr5pfen.  Dasselbe  erhielt 
in  2  anfeinanderfolgenden  Tagen  je  20  ccm  Serum,  nnd  als  das  Fieber 
am  8.  Tage  eher  noch  hoher  anstieg  am  4.  Tage  eine  dritte  Injection 
in  derselben  QaantitSt.  Daranf  an  den  folgenden  Tagen  eine  Febris 
continuar  remittens  mit  Temperatnren  zwischen  88®  G.  nnd  40®  G.  und 
w^hrend  die  Denqaamation  begann  am  13.  Tage  nach  der  ersten  In- 
jection ein  Spritzexanthem.  Der  Pharynx  bis  dahin  stark  gerothet  nnd 
geschwollen,  war  inzwischen  abgescbwollen,  indess  stellte  sich  am 
2.  Tage  weiter  Schmerzen  in  den  Handgelenken  ein,  ohne  dass  die- 
«elben  Schwellung  und  Rdthe  zeigten.  —  An  den  folgenden  Tagen 
nur  ganz  nnregelm^ssiges  Fieber  mit  Temperaturschwankungen  zwischen 
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87,5®  G.  bis  40,5®  G.  bei  fortbestehendem,  ansgebreitetem,  zam  Theil 
Bprenkligem,  zam  Theil  grossfleckigem  conflairendem  Spritzexanthem. 
Hand-  and  Eilenbogengelenke  schmerzhaft,  besonders  aaf  Drack. 
(Gabe  Aspirin  2mal  tgl.  0,5  gr.)  Die  Temperatar  blieb  trotzdem  hoch. 
Die  Gelenke  waren  schmerzlos  geworden.  Herz  and  Nieren  frei.  Ge- 
ringe  Schwellung  der  Halsdriisen.  Leibschmerzen.  Leber  nod  Milz 
nioht  geschwoUen.  Unter  wechRelnden  Erecheinnngen  besonders  Spritz- 
exanthem, das  an  den  ExtremitSten  kommt  nnd  verschwindet,  aach  Sampf 

Figor  5. 


and  Baach  wechselweise  einnimmt,  Febris  eontinna  mit  Temperataren 
zwischen  1)8,5®  G.  and  40,5®  G.  Es  kommt  hierbei  ein  geringer 
eitriger  Ausfluss  aas  der  Urethra  zum  Vorschein  mit  reichlichen 
EiterkSrperchen  and  Blasenepithelien.  Keine  Gonokokken.  Die 
ganze  K5rperoberfiftche  trocken,  raah  wie  ein  Beibeisen.  Leises 
haachendes  HerzgerSasch.  Die  Gelenke  frei.  Starker  albamen- 
haltiger  Ham  mit  reichlich  eitrigem  Sediment  and  mit  Gylindem.  An 
den  folgenden  Tagen  dasselbe  wechselvolle  Fieberbild.  Grosse  Prostration. 
Zeitweilig  auftretende  Gelenkschmerzen.  Haachende  GerHasche  am 
Herzen  mit  dumpfen  T5nen.  Stark  nephritischer  Harn.  Pals  128,  Tem- 
peratar 8G®  G.  bis  40®  G.  — Endlich  entflebert  das  Kind  and  bleibt  nun 
9  Tage  fieberfrei.  —  In  dieser  fleberfreien  Zeit  tritt  pldizlich  nach  eioer 
Gabe  von  1  KinderliJffel  Folia  Sennae  im  Stnhlgang  ein  tiber  10  cm  langes, 
rohrenfdrmigeSfgallertiges,  p8eadomembraD5se8,za8ammenhftngende8,graoes 
and  dnrchsichtiges  Gebilde  auf,  angenscheinlich  ein  Abgnss  der  Darm- 
wand;  derselbe  besteht  mikroskopisch  aas  zahllosen  gekdroten  and  ver- 
fetteten  Epithelzellen,  Leukocyten  and  Bacterien.  SchleimfUden  sind  in 
demselben  nicht  nachweisbar,  aach  keine  BlatkSrperchen.  Bei  bestehender 
Nephritis  daaert  das  Fieber  an,  nicht  so  hochgradig  mehr,  meist  Tempe- 
rataren nicht  iiber  88,5®  G.;  erst  allmablich  klingt  dasselbe  ab.  Das 
Kind  beginnt  sich  za  erholen:  nor  ein  grosserer  des  operativen  Eingriffs 
benSthigender  Faronkel  am  Anus  hSlt  die  Seconvalescenz  zariick.  Der 
Harn  wird  frei  and  das  Kind  wird  schliesslich  nach  87  Tage  an- 
dauerndem  Aufenthalt  im  Krankenhause  aas  denselben  geheilt  entlassen.  — 

Gewiss  ein  seltsam  schwerer  Erankheitsfall,  charakterisirt 
darch  immerhin  seltene  ComplicationeD,  wie  Urethritis,  Cystitis, 
Nephritis,  GelenksaffectioDen,  Endocarditis,  Enteritis  membranacea, 
neben  den  mehr  zuflllligen  and  besonderen  Erscheincuigen,  wie 
das  Spritzexanthem    und    den  schliesslichen  schweren  Furunkel. 

So  sehen    wir   in    den  soeben  beschriebenen    4  FUllen,    bei 

denen  grossere  Mengen    von  Serum   zar  Anwendung   gekommen 

waren,  gewisse  ungewohnlicbe  und  zeitweilig  recht  beftngstigende, 

zum  Mindesten    nicht    in    den   Ublichen    Rahmen    der  Scarlatina 

hineingehorige  Symptome,    die    man  doch  wobl  kaum  anders  zu 

21* 
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denten  vermag,  als  dass  man  eiDen  Zusammenhang  mit  den  statt-* 
gehabten,  wie  ich  gestehe,  ungewQhnlich  reichlichen  Sernmgaben 
annimmt. 

Sie  werden  verstehen  k5nnen,  m.  H.,  dass  ich  nnter  dem 
Eindrncke  dieser  Beobachtnngen  die  Anwendung  eines  mir  bisher 
in  seinen  Wirkungen  noch  unbekannten  Mittels  sistirte  and  dass 
ich  erst  im  MUrz  wiederum  mit  grosser  Vorsicht  zn  emeuter 
Anwendung  schritt,  nachdem  die  FftUe  geheilt  waren. 

ThatsHchlich  nnterblieb  aber  die  Anwendung  auch  dann 
noch  wieder  bis  zum  Anfang  September,  wo  Herr  Dr.  Aron- 
son  uns  ein,  wie  er  selbst  angab  und  auch  der  ernente  Thier- 
versuch  nns  ergab,  wesentlich  verbessertes  Serum  znr  Anwen- 
dung bot.  —  Ich  will  sogleich  hervorheben,  dass  auch  in  dieser 
2.  mit  diesem  verbesserten  Serum  behandelten  Hanptgrnppe  der 
Falle  (Gruppe  III.  und  IV.)  die  Einwirkung  des  Mittels 
nicht  so  packend  und  fiberzeugend  hervortrat,  wie  seiner  Zeit 
diejenige  des  Diphtherieserums;  aber  doch  gab  sich  eine  gewisse 
gfinstige  Einwirkung  kund,  die  sich  von  Tag  zu  Tag  mehr  und 
mehr  festigte  und  uns  ernenten  Muth  zur  Anwendung  des  Serums 
einflosste.  —  Vor  Allem  ist  zn  betonen,  dass  bei  Anwendung 
des  neuen  verbesserten  Serums  irgend  welche  schlimme  Neben- 
wirkungen  nicht  mehr  zu  Tage  traten.  —  Ferner  stellte  sich 
heraus,  dass  die  Eutfieberung  auch  bei  ziemlich  schweren 
Krankheitsformen  laugsam  zwar,  aber  doch  stetig  vor  sich  ging, 
und  dass  F&lle,  die  sich  anfslnglich  recht  schwer  anliessen, 
schliesslich  nach  langsamer  Eutfieberung  consequent  und  ohne 
Storung  durch  Complicationen,  der  Reconvalescenz  entgegen 
gingen.  —  Ich  glaube,  kaum  etwas  Besseres  zur  Verdeutlichung 
dieses  VerhHltnisses  thun  zu  konnen,  als  dass  ich  Ihnen  eine 
Anzahl  von  beobachteten  Temperaturcurven  umhergebe.  —  Sie 
sehen  an  denselben,  wie  unter  Einwirkung  von  relativ  geringen 
Serumdosen  von  2-,  hochstens  3  mal  20  ccm  die  Temperatur  lang- 
sam  absinkt  und  nun  auch  niedrig  bis  zur  Reconvalescenz 
bleibt.  Freilich  auch  nicht  ohne  Ausnahme.  (Curve  Simon.) 
—  Was  die  in  dieser  Zeit  beobachtete  Sterblichkeitsziffer  be- 
trifft,  so  haben  Sie  aus  der  Zusammensteliung  wahrgenommen, 
dass  dieseibe  niedrig  ist,  selbst  wenn  man  die  doch  eigentlich  nicht 
als  Gespritzte  zu  betrachtenden  2  Todesfalle  mit  einrechnet.  — 
Will  ich  auch  bier  auf  die  Sterblichkeitsziflfer  nicht  viel  geben, 
so  muss  ich  doch  hervorheben,  dass  eines  der  gestorbenen 
Kinder   erst   am    5.  Krankheitstage    zur   Serumbehandlung    mit 


Fignr  6. 

SfW 

, 

m>^ 

? 

1^,. 

^ 

i 

.A 

C  1 

\V\ 

1^' 

V 

\ 

h 

jM^.im 

-- 

j4   1^ 

Z\ " 

i  T 

r^  S 

si; 

'ii^ 

^ 

d.. 

1^ 

"-_~ 

v- 

v\ 

'^ 

f 

C/ia'^.  ■U 

jb™.. 

s» 

>,w 

ma 
Mm 

^^v 

-^■-^ 

J^ 

-A_ 

-'^ 

^ 

-sa\ 

1 

^y 

s 

Marfir. 

(t>,^Sf 

:^' 

v/^^ 

m: 

s^ 

a. 

ll 

^^ 

-, 

rt 

1 

"■-, 

A 

/\ 

•^\ 

' 

5, 

; 

1!., 

■il 

&™^ 

fdt^sfan. 

20  ccm  kam  und  erst  am  8.  EraDkheitstage  nooh  10  ccm  nach- 
gespritzt  erhielt.  £s  handelte  eich  nm  einen  septisch  verlaufenen 
malignen  Kraokheitsfall ;  der  zweite  in  der  Gruppe  IV  beob- 
achtete  Krankbeitefall  kam  erst  am  8.  Tage  der  Erkrankung 
mit  20  ccm  in  der  Serumbeb  and  lung  and  war  vorfaer  Bchon  an 
einer  doppelseitigen  Pneumonic  erkrankt.  —  Also  bei  inter- 
cnrrentem  Scharlach  Grand  geniig  zum  Sterben;  wobei  ich  aller- 
dings  nicht  im  Enlfernteaten  untcrdrtlcken  will,  dass  anch 
reft'actftre  Falle,.wenn  aie  gleich  nicht  atarben,  bei  der  Behand- 
lang  mit  nnterliefen,  wahrscheinlicb  wohl,  wie  Aronson  eelbat 
angiebt,   weil    die  immuniBtrende  Wirkang    des  Serams    fOr  die 
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schweren  Infectionen  noch  nicht  ansreicht^).  —  Was  die  bei 
den  Kindern  der  Gruppe  III  beobachteten  Complicationen  be- 
trifft,  so  kamen  2  Mai  Otitis,  2  Mai  Nephritis,  4  Mai  Endo- 
carditis, 1  Mai  Pleuritis  vor.  —  Gelenkaffectionen  und  Mastoi- 
ditis fehlten  bei  den  Kindern  voUst^ndig.  —  In  der  Gruppe  IV 
hat  es  gleichfalls  an  Complicationen  nicht  gefehlt;  es  kam  in 
derselben  3  Mai  zu  leichter  Endocarditis,  2  Mai  zu  Nephritis ; 
immerhin  sind  aber  doch  10  FftUe  =  65,5 pCt.  von  jeglicher 
Complication  frei  geblieben  und  doch  war  die  ganze  Gruppe 
keineswegs  den  leichteren  Scharlacherkrankungen  zuzurechnen. 
Entsprechend  der  consequenten  Entfieberung  Hess  sich  auch  ein 
ziemlich  rasches  Verschwinden  der  Pharynxsymptome,  welche 
an  sich  meist  nicht  zu  so  schwerer  Entwickelung  kamen,  wie  in 
der  ersten  Hauptgruppe  der  Erkrankten,  constatiren.  —  Das 
Gleiche  war  mit  dem  Abblassen  des  Exanthems  der  Fall.  — 
Milz-  und  Leberschwellungen  blieben  fast  gUnzUch  aus  und 
ebenso,  wie  man  aus  der  gegebenen  Zahl  ersieht,  die  Nephritis. 

AUes  in  AUem  glaube  ich  doch,  und  auch  Aronson  ist 
derselben  Ueberzeugung,  dass  wir  jetzt  ein  weit  wirksameres, 
besseres  Serum  in  H9,nden  haben,  als  in  der  ersten  Spritz- 
periode,  ein  Serum,  das  ohne  sch9.diiche  Nebenwirkungen  — 
leichte  Spritzenexantheme  etwa  ausgenommen  —  wohl  des  Ver- 
suches  der  Anwendung  werth  ist.  —  Das  Serum  hat  nicht  die 
mUchtige  Wirkung,  wie  wir  es  vom  Diphtherieserum  her  gewohnt 
sind,  vielmehr  ist  seine  Wirkung,  wie  es  den  Anschein  hat,  mehr 
langsam  aber  doch  consequent  und  nachhaltig.  — 

M.  H. !  Ich  konnte  mit  diesem  etwas  freundlicheren  Aus- 
blicke  in  die  Zukunft  der  Antistreptokokkenbehandlung  des 
Scharlachs  schliessen,  muss  aber  doch  noch  mit  wenigen  Worten 
auf  die  Vorg^nge  in  der  pSdiatrischen  Section  der  Carlsbader 
Naturforscherversammlung  zurUckkommen.  —  Wie  Sie  wohl  aus 
den  Zeitungen  bereits  erfahren  haben  werden,  ist  von  Moser 
und  Escherich  dort  Uber  ein  Antistreptokokkenserum  Bericht 
erstattet  worden,  welchem  ausgezeichnete  Wirkungen  gegen  Schar- 
lach  nachgertihmt  wurden.  —  Das  Wiener  Serum  unterscheidet 
sich    von  dem  Aronson'schen    im  Wesentlichen    durch  die  Art 


1)  Es  sei  erwShnt,  dass  wir  nachtrSglich  (nach  dem  Vortrage)  im 
Erankenhanse  2  septisch  eingebrachte  Kinder  (Geschwister)  an  Schar- 
lach  verloren  haben,  obwohl  sie  anngiebig  und  iriihzeitig  mit  Serum  be- 
handelt  waren.  Eins  der  Kinder  allerdings  mit  gleichzeitig  vorhandenem 
congenitalem  Herzfehler. 
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der  Darstellung;  die  von  Sch&rlachkranken  cultivirten  Strepto- 
kokkensttlmme  wurdeu  nicht  eret  durcb  Thierpassagen  virulenter 
gemacht,  nnd  dann  auf  Pferde  verimpft,  soodem  wnrdea  direct 
den  ZQ  immnniairenden  Pferden  eingebracht,  von  denen  alsdann 
d&B  Serum  genommen  wnrde.  —  Hoaer  und  Paltauf  erkUrten 
selbBt,  dass  sie  keine  Ahnnng  von  der  Stilrke  Am  so  gewonnenen 
Sernma  haben  nnd  dass  sie  lediglicli  ana  den  klinisclien  That- 
sachen  seine  Wirksamkeit  erBchliessen.  —  Dieae  klinisclien  Tliat- 
aachen  waren  einmal  daa  Eerabgehen  der  Sterblichkeitaziffer  urn 
einige  Procente,  inabesondere  aber  daa  Auableiben  von  Todea- 
fSllen  bei  sebr  frilb  geapritzten  Kranken.  ~-  Sie  werden  nach 
den  vorangegangenen  ErOrterungen  verstehen  kSnnen,  dasa  ich, 
noch  dazu  bei  der  immerbin  geringen  Zabl  von  Beobacbtungen 
auf  diese  Zahlen  keinen  aebr  groaaen  Wertb  zn  legen  im  Stande 
bin.  Hier  kOnnea  allzuviel  ZnfSlligkeiten  mitunterlaufen,  nmao 
mebr  dann,  wenn  die  Mortalittltaziffern  verschiedener  Kranken- 
bKaaer  tnit  einander  verglichen  werden.  —  Sodann  wnrde  auf 
die  raache,  aelbat  kritiscbe  Entfieberaog  der  geapritzten  Eranken 
Wertb  gelegt.  Ich  babe  scbou  in  Carlsbad  betont,  daa  der- 
artige  Entfiebemngen  auch  obne  EinwirkiiDg  dea  Uittels  vor- 
kommen  k5nnen  und  Sie  m<igen  ana  der  Oegenllberetellnng  der 
Curven  dieser  Tafel,  auf  welcber  die  Temperaturen  von  2  nicht 
geapritzten  nnd  2  geapritzten  von  nns  beobacbteten  Fllllen  anf- 
FigQr  7. 
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I 

geseichnet  sind,  erkennen,  wie  leicht  man  hier  THusohungen 
ausgesetzt  werden  kann.  Sie  erkennen  auf  den  ersten  Bliek, 
dasa  die  Curven  sich  kaum  in  ihrem  Yerlanfe  unterscheiden.  — 

Wichtiger  aber  ala  Beides  ist  die  von  Escherich  be- 
tonte,  nach  der  Serumanwendung  ganz  auffUllig  und  geradezu  rapid 
einsetzende  Euphorie  der  bisher  schwer  krank  erschienenen  Kinder. 
Dieser  Eindruck  wUre  flir  die  Wirksamkeit  des  Sernms  maaaa- 
gebend.  Hier  Iftge  also,  da  eine  tthnliche  oder  die  gleiche  Er- 
Bcheinung  bei  der  Anwendung  des  Aronson'schen  Sernms  nicht 
zn  Tage  tritt,  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  der  Wirksam- 
keit der  Sera.  Das  Aronson'sche  Serum  wirkt,  wenn  ich  so 
sagen  soil,  nur  subacnt,  langsam,  dann  aber  wie  es  scheint, 
nachhaltig.  Worauf  dieser  Unterschied  in  der  Wirkung  der  beiden 
Sera  bemhen  kann,  vermag  ich  nicht  zu  sagen.  Ich  glanbte 
aber  doch  Werth  darauf  legen  zu  mtlssen,  diese  Thatsachen  hier 
scharf  zu  betonen,  damit  man  den  Werth  und  die  Wirkungs- 
weise  der  beiden  Sera  gelegentlich  der  Anwendung  richtig  be- 
urtheile.  Es  ist  ja  mdglich,  dass  das  Aronson'sche  Serum,  da- 
durch,  dass  die  Streptokokken  Thierpassagen  erlitten  haben, 
modificirt  ist,  und  dass  seine  Wirkungsweise  dadurch  eine  andere 
geworden  ist,  als  diejenige  des  Moser'schen  Serum. 

Wir  stehen  hier  noch  v5llig  unbekannten  Verhftltnissen  gegen- 
liber,  welche  die  weiteren  klinisohen  Beobachtungen  erst  zu 
kllU*en  im  Stande  sein  werden.  Immerhin  aber  werden  die 
Herren  Collegen  es  wagen  dUrfen,  mit  dem  neuen  Aronson- 
schen  Serum  ihre  Scharlachkranken  zu  behandeln.  — ^ 


XXIV. 

Ein  Heilserum  zur  Bek&mpfung  der  Morphium- 
Vergiftung  und  &hiilicher  Intoxicationen. 

Von 

Dr.  Leo  Hirschlair,  Nervenarzt  in  Berlin. 

M.  H.  Wenn  man  die  Entwickelung  der  modemen  Sernm- 
forschuDg  liberblickt,  die  dank  den  genialen  Untersuchnngen 
Ehrlich's  einen  so  ungeahnten  Aufschwung  genommen  hat,  so 
muss  man  sich  wnndern,  dass  Ewar  tiber  die  Bildung  von  Anti- 
toxinen  und  Immunseris  gegen  sftmmtliche  bekannten  bacteriellen 
Toxine  ausgedehnte  und  mtthevolle  Untersnehungsreihen  ange- 
stellt  worden  sind,  wUhrend  auf  dem  Gebiete  der  einfachen 
pflanzlichen  Gifte,  speciell  der  chemisch  definirten  Gifte,  nur 
relativ  wenige  Erfahrungen  vorliegen.  Ein  Theil  der  nicht  bac- 
teriellen pflanzlichen  Gifte  allerdings,  die  sogenannten  Toxalbu- 
mine,  wie  das  Ricin  und  das  Abrin,  sind  zwar  gerade  in  neuester 
Zeit  Gegenstand  ttberaus  sorgfkl tiger  Arbeiten  geworden,  wie  sie 
von  Jacobi,  Roemer  u.  A.  in  mustergUl tiger  Weise  geliefert 
worden  sind.  Ueber  die  Alkaloid- Vergiftungen  dagegen  liegen, 
soweit  mir  bekannt  ge worden  ist,  umfangreiche  und  abscbliessende 
Untersucbungen  bisber  nicbt  vor.  Was  darttber  bislang  bekannt 
geworden  ist,  tr&gt  wesentlich  negativen  Charakter.  Wenn  anch 
Besredka  eine  gewisse  natUrliche  Immunitftt  gegenliber  der 
Arsens^ure  bei  einzelneu  Thieren  constatirt  hat,  wenn  auch  Cal- 
mette  nachgewiesen  hat,  dass  Eaninchen  gegenttber  dem  A  tropin 
bei  subcutaner  und  intravenoser  Einverleibung  des  Giftes  eine 
weitgehende  nattirliche  Widerstandskraft  besitzen,  die  er  durch 
die  Phagocytentheorie  Metschnikoff's  erklftrt,  wHhrend  dies 
beim  Strychnin  beispielsweise  nicht  der  Fall  ist:  so  haben  doch 
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Ehrlich,  Wassermann,  Aschoff  a.  A.  m.  bis  in  die  neueste 
Zeit  an  der  Bebanptung  festgehalten,  dass  es  gegenliber  den 
Alkaloid- Vergiftangen  keinerlei  Scbutzkrftfte  im  Organismus  giebt^ 
noch  geben  kann.  Sie  geben  dabei  von  der  bekannten  Lehre 
Ebrlicb's  ans,  dass  specifiscbe  Antitoxine  nur  gebildet  werden 
k<5nnen  gegenliber  den  eigentlichen  Toxinen,  die  sich  auszeichnen 
dureb  ihre  Labilit&t,  durcb  die  Incubationszeit,  die  bis  zu  ihrer 
Wirknng  vergebt,  sowie  vor  alien  Dingen  durcb  eine  specifiscbe 
cbemiscbe  Bindung  an  das  Protoplasma  gewisser  Zellbezirke. 
Nnr  diejenigen  Gifte  kQnnen  nacb  den  genannten  Autoren  Scbutz- 
stoffe  im  Blute  erzengen,  die  im  Stande  sind,  eine  cbemiscbe 
Bindung  mit  den  Seitenketten  derjenigen  Eorperzellen  einzugehen, 
^n  denen  sie  eine  specifiscbe  Affinity.!  besitzen.  Nun  berubt 
aber  die  Nervenwirkung  der  Alkaloide  nacbEbrlicb,  Overton 
u.  A.  nicbt  auf  einer  cbemiscben  Bindung  der  Alkaloide  an  die 
Receptoren  der  Nervenzellen,  sondern  vielmebr  auf  einer  lockeren 
Aufspeicbemng  derselben  in  den  Fettsubstanzen  der  Nervenzelle, 
dem  Cbolestearin  und  Lecitbin,  oder  aber  auf  einer  Art  fester 
L5sung,  wie  bei  den  alkaliscben  Farbstoffen.  Auf  Grund  dieser 
ErwUgungen  erkl&rt  Ebrlicb^)  nocb  in  seinen  neuesten  Ausein- 
andersetzungen  kategoriscb:  „Die  Fahigkeit  der  Antitoxinbildung 
kommt  keinem  der  cbemiscb  definirten  Gifte  zu.  Die  Angaben 
tlber  antitoxiscbe  Sera,  welcbe  gegen  anorganisobe  Gifte,  Glyco- 
side oder  Alkaloide  wirken  soUen,  beruben  auf  Irrtbum**. 

Als  icb  vor  einem  Jabre  meine  Untersucbungen  begann,  in 
denen  icb  mir  das  Ziel  gesteckt  batte,  ein  Antitoxin  gegen  Mor- 
pbin-Vergiftungen  zu  erzeugen,  das  nicbt  nur  gegen  die  acute 
und  cbroniscbe  Morpbium-Vergiftung  sicb  als  Scbutz  erweisen^ 
sondern  vor  Allem  auf  seine  Einwirkung  auf  die  Abstinenzer- 
scbeinungen  bei  der  Morphium-Eutziebungscur  geprtift  werden 
soUte,  war  icb  Uber  diesen  schroff  ablebneuden  Standpunkt  der 
Ehrlicb'schen  Scbule  nicbt  vollig  orientirt.  Meine  Unter- 
sucbungen sind  weuiger  aus  theoretiscb-biologischen,  als  vielmebr 
aus  empiriscb-therapeutiscben  Gesicbtspunkten  angestellt  worden. 
Selbst  die  Untersucbungen  Fa  us  t  ^8^),  auf  die  icb  sogleicb  etwas 
naher  eingeben  werde,  und  die  bereits  in  einem  deutlichen  Wider- 
sprucbe  zu  den  obigen  Bebauptungen  der  Ebrlicb'scben  Scbule 


1)  P.  Ehrlich,  Schlnssbetrachtangep,  S.  167,  cf.  Nothnagers  Spec. 
Pathol,  u.  Ther.,  VIII,  1,  Leukamie  etc.     Wien  1901. 

2)  E.  S.  Fanst,    Ueber  die  Ursachen  der  Gewdhonng  an  Morphia 
Arch.  f.  experim.  Pathol,  u.  Pharmakol.  44,  p.  217—238.     1900. 
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3teheD,  babe  icb  erst  nacbtr&glicb,  nacb  vQlligem  Abscbloss 
meiner  eigenen  Arbeiten  keDoen  gelemt.  Faust  war  in  seiner 
sehr  sorgfkltigen  Studie  von  dem  Wnnsche  ausgegangen,  festzur 
stellen,  worauf  die  bekannte  Erscbeinnng  der  GewQbnnng  an  das 
Morpbin  berube.  WHbrend  die  t5dtliche  Dosis  des  Morphins  fttr 
den  Menschen  sonst  0,3 — 0,4  gr  betr&gt,  giebt  es  ja  bekanntlich 
.Morpbinisten,  die  bis  5  gr  Morpbium  tM,glicb  zn  sich  nehmen, 
obne  daran  nnmittelbar  zu  Grunde  zu  geben.  Jeder,  der  diese 
Tbatsache  naiv  betracbtet,  obne  in  dem  meisterbaft  ausgebauten 
Geb&nde  der  Ebrlicb'scben  Tbeorien  v5llig  zn  Hause  zu  sein, 
musste  ja,  wie  es  aucb  mir  erging,  dem  Gedanken  anbeimfallen, 
dass  bei  diesem  Vorgange  im  K<5rper  Sebutzstoffe,  analog  den 
Antitoxinen  bei  der  bacteriellen  Infection  bezw.  Intoxication,  sicb 
bilden  mfissten,  die  das  Morpbin  unscb9.dlicb  macbten,  resp.  es 
verbinderten,  seine  Giftwirkung  im  Edrper  zu  entfalten.  Faust 
untersucbte  desbalb,  wieviel  des  eingeftibrten  Morpbins  bei  der 
acuten,  wieviel  bei  der  cbroniscben  Morpbium- Vergiftung  aus 
dem  KQrper  wieder  ausgescbieden  wtirde,  um  zn  entscbeiden,  ob 
die  Gewobnung  an  Morpbin  auf  einer  Abstumpfnng  der  Korper- 
gewebe  gegen  dieses  Gift,  oder  vielmebr  auf  einer  Zerst5rung 
desselben  im  EQrper  berube.  Die  Ausscbeidung  des  Morpbins 
erfolgt  bekanntlicb  nacb  den  Untersucbungen  von  Lassaigne, 
Orfila,  Landsberg,  Tauber  u.  v.  a.  fast  ausscbliesslich  in 
den  F^ces,  w&brend  alle  anderen  Organe  und  Excrete,  speciell 
Blut  und  Ham,  aucb  bei  den  b<5cbsten  eingefiibrten  Dosen,  fast 
v5llig  frei  von  Morpbium  gefunden  werden.  Faust  fand  nun 
bei  acuter  Morpbium-Vergiftung  von  Hunden  fast  ^g  der  einge- 
ftibrten Morpbinmenge  in  den  F&ces  wieder,  Bei  der  cbroniscben 
Morpbium-Vergiftung  von  Hunden,  die  zum  Tbeil  Uber  Monate 
fortgeflihrt  wurde,  fanden  sicb  dagegen  nur  Spuren  Morpbins  in 
den  Faces,  trotzdem  die  betreffenden  Hunde  bis  3,5  gr  Morpbin 
pro  die  erhalteu  batten.  Daraus  scbliesst  Faust  mit  Recbt, 
dass  bei  der  Gew(3bnung  an  Morpbin  im  Korper  neae  Factoren 
gescbaffen  werden  mUssen,  die  das  Morpbin  zerstoren,  und  die 
im  Anfange  nicbt  oder  nur  in  geringem  Maasse  vorbanden  waren. 
Dieser  Scbluss  ist  um  so  zwingender,  als  ein  Oontrolversucb 
mit  einem  anderen  Gifte,  der  OxalsM,ure,  an  die  sicb  der  E<5rper 
nicbt  gewObnt,  ergab,  dass  bei  der  acuten,  ebenso  wie  bei  der 
cbroniscben  Vergiftung  mit  Oxals^ure  das  gesammte  eingeftlbrte 
Gift  wieder  ausgescbieden  wird. 

Gebt  scbon  aus  diesen,  sebr  exacten  Feststellungen,  die  mir, 
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wie  gesagt,  erst  nach  AbschluBS  meiner  eigenen  Untersnchangeii 
bekannt  warden,  mit  grosser  WahrscheiDlichkeit  hervor,  dass 
die  ablehnende  Hal  tang  der  Ehrlich'schen  Schnle  gegenflber 
der  Antitoxinbildung  gegen  Alkaloide  mindestens  bezliglich  des 
Morphins  onberechtigt  ist,  so  hofPe  ich  aas  meinen  eigenen 
Untersachnngen,  tiber  die  ich  Ihnen  jetzt  Bericht  erstatten  mOchte, 
diese  Frage  in  einwandsfreier,  positiver  Weise  entscheiden  za 
kOnnen. 

Meine  Untersachnngen  erstrecken  sich  aaf  ein  hinreichend 
grosses  Material:  ich  babe  im  Laafe  eines  Jahres  85  Ka- 
ninchen  and  uber  100  Miiase  verarbeiten  k(5nnen.  Kaninchen 
wiihlte  ich  znr  Herstellang  des  Heilserams,  well  sie  eine 
grosse  WiderstandsfUhigkeit  gegen  Alkaloide  im  Allgemeinen  be- 
sitzen  and  weil  sie  «peciell  aaf  Morphin  in  einer  Weise  reagiren, 
die  das  Arbeiten  mit  diesem  Thiermaterial  nicht  erschwert. 
Wiihrend  z.  B.  Hiinde  grdsstentheils  mit  Erbrecben  and  Diarrhoea 
schon  aaf  kleine  Dosen  Morphins  reagiren,  wSlhrend  anderer- 
seits  Pferde,  Kinder,  Katzen  darch  Morphin  erregt  werden,  so 
dass  sie  motorit^che  nnrahezustM.nde  Slrgster  Art,  sog.  Man^ge- 
wath,  maniakalische  Erregungen  and  hallacinatorische  Delirien 
bekommen,  reagirt  das  Kaninchen  im  Anfange  lediglich  mit  einer 
gewissen  Depression,  die  sich  in  karzem  Schlafe  and  Parese  der 
Hinterbeine  Hassert.  Sehr  bald  aber  verlieren  sich  bei  Steige- 
rang  der  Dosen  aach  diese  Erscheinangen,  so  dass  aasser  der 
spastischen  Erweiterang  der  Pupillen  and  der  absolaten  Starre 
derselben  kaam  irgend  welche  Einwirkang  des  Morphins  bei 
ihnen  wahrgenommen  werden  kann.  Eine  Gewdhnang  an  das 
Morphin  in  dem  Sinne,  wie  sie  Faast  bei  Handen  gefanden  hat, 
wobei  die  an  das  Morphiam  gew<5hnten  Thiere  die  Spritze  mit 
lebhaften  Freadenbezeugungen  begrUssten  and  ein  aagenschein- 
liches  Behagen  bei  der  Einspritzang  empfanden,  konnte  ich  bei 
Kaninchen  niemals  beobachten. 

Die  Zeit,  wSlhrend  welcher  die  Thiere  mit  den  subcatanen 
Morphin  -  Injectionen  behandelt  warden,  schwankt  zwischen 
3  Wochen  and  5  Monaten.  Injicirt  warde  tftglich  einmal,  ohne 
irgend  welche  Unterbrechangen.  Im  Beginne  der  Untersachangen 
fing  ich  mit  0,015  gr  pro  dosi  an,  and  steigerte  alle  3  Tage  am  die 
gleiche;|Dosis.  SpHter  begann  ich  mit  0,08  gr  pro  dosi  and  steigerte 
tUglich  am  dieselbe  Dosis.  Die  HOchstdosen,  bis  za  denen  ich  die 
Zufuhr  des  Morphins  fortsetzte,  schwanken  von  0,51  gr  bis  1,20  gr 
pro  die.    Die  eingefUhrten  Gesammtmengen  variiren  bei  den  ein- 
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zelnen  Thieren  von  4,59  gr  bis  zu  68,61  gr  Morphin  pro  Thier. 
Dabei  blieb  die  NahruDgsaufDahme  und  der  ErnHhraDgszoBtand 
der  Thiere  im  AUgemeinen  befriedigend.  Die  meisten  Thiers 
nahmen  sogar  wUhrend  der  Behandlnng  langsam  an  Grewicbt  zn. 
In  einigen  wenigen  F&Uen,  im  Ganzen  4,  zeigten  sich,  trotzdem 
bei  den  Injectionen  die  erdenklichsten  Vorsichtsmaassregeln  in 
Bezug  auf  genaueste  Asepsis  getroffen  wurden,  gegen  Ende  der 
Behandlung  eine  Abscessbildung  am  Rtteken,  ohne  dass  die 
Thiere  im  Uebrigen  dadurch  sch&dlich  beeinflusst  wurden.  Stuhl- 
verstopfangen  schwerererArt  wurden  niemalsbeobachtet;  an  inter- 
currenten  Erkrankungen,  wie  z.  B.  Tuberculose,  Gregarinose, 
Trommelsucht  etc.,  gingen  natttrlich  eine  Reihe  von  Thieren  ein. 
Irgend  welche  SchSldigungen  der  Organe,  die  auf  die  Morphin- 
Injectionen  hUtten  zurttckgeftihrt  werden  kdnnen^  sind  bei  der 
Section  keines  Thieres  beobachtet  worden. 

Was  die  Serum- Entnahme  anbelangt,  so  stellte  ieh  2  Arten 
von  Serum  dar.  Die  erste  wurde  denjenigen  Thieren  entnommen, 
die  bis  zum  Tage  vor  der  Operation  mit  Morphin  gespritzt 
wurden;  die  zweite  wurde  von  solchen  Thieren  gewonnen,  die 
vor  der  Operation  eine  Abstinenzperiode  von  ca.  4  Wochen 
Dauer  durchgemacht  batten.  Die  Erscheinungen  w&hrend  einer 
solchen  Abstinenzperiode  sind,  entsprechend  der  grossen  Wider- 
standsfslhigkeit  der  Kaninchen  gegen  Morphium,  ziemlich  gering-* 
fiigig.  Die  Nahrungsaufnahme  der  Thiere  wird  etwas  reichlicher, 
der  Stubl  etwas  weicher,  die  Lebhaftigkeit  und  das  Gewicht  der 
Thiere  nehmen  zu:  die  Pupillen  fangen  nach  2 — 4  Wochen 
wieder  an,  deutlich  zu  reagiren.  Schwere  Abstinenzerscheinungen, 
wie  sie  etwa  beim  Menschen,  aber  auch  beim  Hunde  in  typischer 
Weise  auftreten  in  Form  von  blutigen  Diarrhoeen,  Unruhe  und 
Aufregungszust^nden  bis  zum  Delirium,  Collapsen  etc.  habe  ich 
bei  Kaninchen  in  keinem  Falle  gesehen.  Im  Uebrigen  erfolgte 
die  Serumentnahme  in  der  tiblichen  Weise  durch  Einftihrung 
einer  CanUle  in  die  Carotis  und  Preparation  des  gewonnenen 
Blutes  nach  bekannten  Methoden.  Auf  die  exacte  bacteriologische 
und  biologische  PrUfung  des  in  zugeschmolzene  Glas-Ampullen 
abgefUIlten  Serums  wurde  besonderer  Werth  gelegt. 

Auf  diese  Weise  gewann  ich  im  Laufe  der  Zeit  grosse 
Mengen  Serum,  dessen  Prtifung  auf  etwaigen  Antitoxingehalt  ich 
mir  nunmehr  angelegen  sein  Hess.  Als  Controlthiere  benutzte 
ich  zunachst  Kaninchen  von  1,5 — 2,5  kgr  Gewicht.  Ich  fand 
nach  Versuchen  an  einer  grosseren  Reihe  von  Thieren  alsDosis 
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letaliB  minima  etwa  0,58  gr  Morphinm  pro  Thier  oder  0,24  gr 
pro  Kilo  KQrpergewioht.  Und  zwar  tritt  der  Tod  dieser  acut 
vergifteten  Thiere  stets  am  selben  Tage,  gewShnlich  innerhalb 
Vlt—S  StUDden  ein,  in  der  Weise,  dass  auf  ein  l&ngeres  Stadium 
tiefster  Depression  ein  knrzes  Excitations-Stadium  folgt,  in 
welchem  die  Thiere  unter  clonisch-tonischen  Krftmpfen  zu  Grunde 
gehen.  Spritzte  ich  nun  eine  andere  Serie  von  Thieren  zuerst 
mit  dem  zu  prttfenden  Schutzserum  (1 — 5  com),  sodann  am 
folgenden  Tage  mit  Morphiumdosen  von  0,6—0,69  gr  pro  Thier, 
gleich  0,24 — 0,38  gr  pro  Kilo  E(5rpergewicht,  so  blieben  fast 
sEmmtiiche  Thiere  am  Leben.  Aus  diesen  Reihen  liesse  sich 
bereits  der  Schluss  extrahiren,  dass  dem  zu  prtlfenden  Serum 
eine  gewisse  Schutzkraft  gegen  die  acute  Morphium-Vergiftung 
zukommen  muss.  Verfolgt  man  jedoch  diese  Untersuchungen 
weiter  und  operirt  an  einer  immer  gr5sseren  Reihe  von  Thieren 
verschiedenen  Gewichtes,  so  zeigt  es  sich,  dass  die  erwUhnte 
Schlussfolgerung  zunHchst  noch  nicht  zwingender  Art  ist.  Je 
mehr  man  nllmlich  die  Dosen  erhoht  und  mit  den  Gewichten 
der  Thiere  variirt,  desto  mehr  ger&th  die  unfeblbar  tQdtliche 
Dosis  ins  Schwanken.  W^hrend  die  t($dtliche  Minimaldosis,  wie 
gesagt,  0,58  gr  Morphium  pro  Thier  oder  0,24  gr  pro  Kilo 
K5rpergewicht  betr&gt,  ist  die  dosis  certe  efficax  nach  meinen 
Untersuchungen  auf  0,75—0,81  gr  pro  Thier  oder  0,47 — 0,49  gr 
pro  Kilo  Kanincben  anzusetzen.  Zwischen  der  Dosis  letalis  mi- 
nima und  der  Dosis  certe  efficax  existirt  eine  Zone,  die  ich  als 
bedingt  tddtliche  Zone  bezeichnen  m5chte,  in  der  der  gr5ssere 
Theil  der  Vergleichsthiere  zwar  zu  Grunde  geht,  ein  Theil  aber 
immerhin  mit  dem  Leben  davon  kommt,  wenn  auch  meistens 
langere  Krampfe  auftreten.  Da  aber  die  vorher  erwSlhnten 
Serum -Versuche,  wie  sich  erst  spHter  herausstellte,  fast  aus- 
Bchliesslich  innerhalb  der  bedingt  t5dtlichen  Zone  gelegen 
sind,  so  waren  weitere  Versuche  erforderlich,  um  die  Schutz- 
kraft des  Serums  tiber  jeden  Zweifel  sicher  zu  stellen.  Be- 
vor  ich  aber  zu  der  Schilderung  dieser  weiteren  Control- 
versuche  iibergehe,  mochte  ich  noch  einige  Bemerkungen 
an  die  soeben  geschilderten  Versuche  ankntipfen.  Die  erste 
dieser  Bemerkungen  bezieht  sich  auf  die  Dosis  des  angewandten 
Serums.  Ich  verwandte  durchschnittlich  5  ccm ;  ich  bin  jetzt  ge- 
neigt  zu  glauben,  dass  die  doppelte  Dosis  erforderlich  ist,  um 
die  acute  Morphin-Vergiftung  eines  Kaninchens  zu  verhindern. 
Was  die  verschiedenen  Arten  des  angewandten  Serums  anbelangt, 
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do  erhielt  ich  die  besten  Resultate  von  dem  Serum  von  Thieren, 
die  bis  0,72  gr  Morpbium  pro  die  gesteigert  waren.  Das  Serum 
der  darttber  hinaus,  etwa  bis  1,14  gr  pro  die,  gesteigerten  Thiere 
erwies  keine  entsprechend  habere  Schutzkraft.  Ob  das  Serum, 
das  den  Tbieren  unmittelbar  nach  der  letzten  Injection  oder  das- 
jenige,  das  erst  4  Wocben  spHter  entnommen  wurde,  besser  wirkte, 
konnte  ich  aus  diesen  Versuchen  noch  nicht  erkennen.  Endlich, 
die  tibliche  Berecbnung  der  sicher  tQdtlichen  Dosis  pro  Kilo 
E5rpergewicht  ist  fiir  die  Morphin-Vergiftung  der  Eanincben 
jedenfalls  unzutreffend.  Die  nattirliche  Widerstandskraft  der 
Kaninchen,  soviel  geht  aus  meinen  Zahlenreihen  mit  Sicherheit 
hervor,  lHuft  nicbt  dem  EOrpergewicbt  der  Thiere  parallel.  Es 
giebt  schwere  Kaninchen,  die  bei  kleinen  Dosen,  junge  und 
leichte  Kaninchen,  die  erst  bei  hohen  Dosen  eingehen.  Daher 
ist  die  oben  angefUbrte  sicher  tddtliche  Dosis  durchschnittlich 
entschieden  zu  hoch  gegriffen;  jedoch  l&sst  sie  sich  rechnerisch 
nicht  anders  ableiten.  Es  ist  dies  ja  wohl  ein  Uebelstand,  der 
bei  alien  derartigen  biologischen  Versuchen  sich  geltend  macht: 
die  rechnerisch  nothwendige  Annahme,  dass  die  Widerstandskraft 
der  Versuchsthiere  der  gleichen  Rasse  mit  dem  KSrpergewicht 
ansteigt,  ist  biologisch  zweifellos  unzutreffend,  da  die  Wider- 
standskraft gegen  Vergiftungen  lediglich  von  der  Menge  des 
activen  Zellmateriales  und  seiner  Lebensf^higkeit,  meist  sogar 
von  der  Menge  der  filr  das  betreffende  Gift  specifisch  empRnd- 
lichen  Korperzellgruppen,  abhSlngen  kann;  eine  Gr5sse,  die  wir 
zwar  rechnerisch  nicht  sch^tzen  kQunen,  die  aber  sicherlich  mit 
dem  Korpergewicht  nicht  in  einem  constanten,  einfachen  und 
stets  gleichgerichteten  Verh^ltniss  steht. 

Da  der  Verbrauch  an  Material  zu  sehr  anwuchs  und  die 
Widerstandsfahigkeit  der  Kaninchen  gegeniiber  dem  Morphium 
sich  individuell  zu  schwankend  erwies,  als  dass  ich  hoffen 
konnte,  auf  diesem  Wege  weiter  zu  kommen,  ging  ich  zu 
weiteren  Controlversucben  an  MHusen  tiber.  Auf  Grund  einer 
grossen  Zahl  solcher  Versuche,  kann  ich  die  Behauptung  recht- 
fertigen,  dass  Mause  zu  diesem  Zwecke  ein  sehr  geeignetes 
Prtifungsmaterial  darstellen.  Sie  reagiren  in  sehr  prompter, 
gleichm^ssiger  Weise  auf  relativ  kleine  Dosen  Morphins.  Die 
acute  Morphin-Vergiftung  aussert  sich  bei  ihnen  in  der  Kegel  in 
Form  motorischer  Unruhe,  wobei  die  vergifteten  M^use  ruhelos 
umberwandern,  den  Schwanz  in  charakteristischer  Weise  steif  in 
die  Hohe  gestreckt,    bis  sie  beginnen  beschleunigt  und  unregel- 
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m&ssig  zu  athmen,  donische  Er&mpfe  verbanden  mit  starkem 
SchweiBsaasbruch  bekommen  und  dabei  oach  einer  Zeit,  die  je 
oach  der  Dosis  zwischen  20  Minnten  uud  12  Stunden  gchwankt, 
zu  Grande  gehen.  In  der  Minderzahl  der  FiiUe  tritt  an  die  Stelle 
der  Excitation  eine  tiefe  narkotische  Depression  mit  erhdhter 
Reflexerregbarkeit  nnd  verlangsamter,  onregelmftssiger  Athmnng, 
wobei  dann  die  Thiere  nnter  den  Erscheinungen  der  Asphjrxie 
und  HerzlSthmung,  im  tibrigen  aber  ebenso  prompt  wie  in  den 
anderen  FSlllen  eingehen. 

Betrachte  ich  nunmehr  die  Ergebnisse  dieser  Mftuse-Ver- 
BQche,  so  babe  ich  zun&chst  wiederum  die  t5dtliche  Dosis  fest-^ 
znstellen  versucht.  Wie  sich  aus  folgender  Tabelle  I  ergiebt, 
die  sich  auf  46  Einzelversnche  erstreckt,  so  babe  ich  die  t5dt- 
liche  Minimaldosis  bei  Thieren  unter  11  gr  EQrpergewicht  gleich 
0,0045  gr  Morphium  pro  Maus,  bei  Thieren  ttber  11  gr  gleich 
0,007  gr  Morphium  pro  Thier  festgestellt.  Die  unfehlbar  t(5dt-» 
liche  Dosis  flir  MHuse  von  jedem  KQrpergewicht  ist  gleich 
0,01  gr  Morphium  pro  Thier. ')  Will  man  diese  Zahlen  pro 
Gramm  Kdrpergewicht  umrechnen,  so  ergiebt  sich  als  unfehlbar 
tddtliche  Dosis  0,0005— 0,0007  gr  Morphium   pro  Gramm  Mans. 

Wenn  ich  mit  diesen  Zahlen  eine  zweite  Serie  von 
13  M&usen  vergleiche,  die  mit  1  ccm  Normalserum  eines  nicht 
vorbehandelten  Kaninchens  am  Tage  vor  der  acuten  Morphium- 
vergiftung  gespritzt  sind,  so  ergiebt  die  untenstehende  Tabelle  II 
genau  das  gleiche  Bild  wie  bei  der  ersten  Thierserie.  Die  un- 
fehlbar t5dtliche  Dosis  ist  genau  die  gleiche,  eine  Schutzkraft 
des  Normal- Serums  gegenliber  der  acuten  Morphin-Vergiftung 
ist  nicht  im  geringsten  nachzuweisen. 

Injicire  ich  dagegen  einer  dritten  Serie  von  M^usen  am 
Tage  vor  der  Vergiftung  mit  einer  absolut  todtlichen  Dosis 
Morphin  1  ccm  des  auf  seinen  Antitoxingebalt  zu  prtifenden 
Heilserums,  so  ergiebt  sich  in  der  That  eine  eclatante  Schutz- 
wirkung,  da  eine  grosse  Zahl  der  so  vorbehandelten  M&use  am 
Leben  bleibt,  trotzdem  sie  mit  der  absolut  todtlichen  Morphin- 
dosis  Oder  sogar  einem  Multiplum  derselben  vergiftet  waren. 
Die  untenstehende  Tabelle  III  giebt  Auskunft  liber  die  mit  Anti* 
toxin- Serum  vorbehandelten,  tiberlebenden  Mause. 

Nimmt  man  die  t5dtliche  Minimaldosis  ftlr  die  Morphin* 
Vergiftung  der  Mause,  wie  oben  angefilhrt,  zu  0,0045 — 0,007  gr 

1)  Flir  einen  Menschen  von  70  kgr  Gewicht  wfirde  dies  einer  Dosis 
von  iiber  Vs^fiTi'  Morphium  gleichkommen. 


—     337     — 


Tabelle   I. 


Uebersicht   sUmmtlicher   znr   Feststellong   der   tddtlichen 
Dosis  mit  Morpbin  vergifteten  MHane. 


Maas 

Ge- 

Tag  and  Stunde 

Meiige 
des 

wicbt 

der 

A  n  8  g  a  n  g 

No 

Morpbins 

X^  w* 

gr 

Morphin-] 

[njection 

gr 

70 

9,4 

4,  XI. 

11  b  55  m 

0,0045 

Tod  Dacb  8—10  Stnnden 

69 

10,55 

4.  XI. 

lib  50  m 

0,0045 

Tod  nacb  8— lOStunden 

71 

10,95 

4.  XL 

lib  55m 

0,0045 

Tod  nacb  8—10  Stnnden 

72 

10,0 

4.  XL 

lib  55m 

0,005 

Tod  nacb  8—10  Stnnden 

73 

14,0 

4.  XL 

12  b 

0,005 

Tod  nacb  8—10  Stnnden 

91 

16,9 

7.  XL 

lib 

0,006 

Lebt 

88 

18,9 

7.  XL 

lib 

0,006 

Lebt 

90 

19,55 

7.  XL 

lib 

0,006 

Lebt 

89 

20,5 

7.  XL 

lib 

0,006 

Lebt 

87 

21,9 

7.  XL 

lib 

0,006 

Lebt 

30 

13,5 

26.  X. 

lb  40  m 

0,007 

Lebt 

3H 

14,4 

25.x. 

llhlOm 

0,007 

Tod  nacb  3Vs  Stnnden 

77 

16,4 

7.  XL 

11  b  10m 

0.0075 

Lebt 

76 

16,5 

7.  XL 

llblOm 

0,0075 

Lebt 

74 

16,9 

7.  XL 

lib  10  m 

0,0075 

Lebt 

75 

18,75 

7.  XL 

llhlOm 

0,0075 

Lebt 

42 

14,85 

29.x. 

9  b  25  m 

0,008 

Tod  am  selben  Tage 

35 

10,5 

25.x. 

lib    5m 

0,009 

Tod  nacb  2V3  Stunden 

94 

12,3 

8.  XL 

9  b  50  m 

0.009 

Tod  nacb  8—10  Stnnden 

92 

14,4 

8.  XL 

9  h45m 

0,009 

Lebt,   scbwere  Kr&mpfe 

93 

14,85 

8.  XL 

9  b  45  m 

0,009 

Lebt 

17 

15,7 

23.x. 

9  b  25  m 

0,01 

Tod  nacb  8  Stnnden 

96 

11,6 

10.  XL 

10  h  35  m 

0,0105 

Tod  nacb  8— 10  Stnnden 

95 

12,7 

10  XL 

10  b  35  m 

0,0 1 05 

Tod  nacb  8—10  Stunden 

97 

13,1 

10.  XL 

10  b  35  m 

0,0105 

Tod  nacb  4  Stnnden 

34 

14,15 

25.x. 

lib 

0,0105 

Tod  nacb  3/2  Stnnden 

45 

17,0 

29.x. 

9  b  25  m 

0,0105 

Tod  nacb  4^/4  Stunden 

106 

9,1 

11.  XL 

8h48m 

0,01125 

Tod  nacb  Va  Stunde 

109 

9,65 

11.  XL 

8h53m 

0,01125 

Tod  nacb  8  Stunden 

105 

9,8 

11.  XL 

8  b  45  m 

0,01125 

Tod  nacb  20  Minnten 

108 

10,25 

11.  XL 

8h52m 

0,01125 

Tod  nacb  2  Stnnden 

107 

10,95 

11.  XL 

8  b  50  m 

0,01125 

Tod  nacb  1  Stunde 

33 

11,25 

25.x. 

lib 

0,0115 

Tod  nacb  3V«  Stunden 

43 

16,85 

29.x. 

9  b  30  m 

0,0115 

Tod  nacb  37j  Stnnden 

2 

14.65 

20.x. 

12  b 

0,0125 

Tod  nacb  4  Stnnden 

46 

14,75 

29.x. 

9h30m 

0,013 

Tod  nacb  3  Stunden 

32 

15,0 

25.x. 

10  b  57  m 

0,013 

Tod  nacb  2^2  Stunden 

18 

10,25 

23.x. 

9  b  30  m 

0,014 

Tod  nacb  IV4  Stunde 

6 

12,55 

21.x. 

lib  20  m 

0,014 

Tod  nacb  1  ^  ,  Stunde 

31 

13,8 

25.x. 

10  h  55  m 

0,014 

Tod  nacb  2Vt  Stnnden 

16 

12,5 

22  X. 

lib  30  m 

0,019 

Tod  nacb  ^U  Stunde 

7 

10,45 

21. X. 

lib  20m 

0,025 

Tod  nacb  IV4  Stunde 

3 

14,15 

20.x. 

12b 

0,04 

Tod  nacb  1  Stnnde 

8 

16,35 

21.x. 

lib  25  m 

0.04 

Tod  nacb  1  Stunde 

10 

22.1 

21.x. 

lib    5m 

0,04 

Tod  nacb  2  Stnnden 

4 

12,2 

20.x. 

12  b 

0,075 

Tod  nacb  1  Stnnde 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1903.    IT. 
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T  a  b  e  1 1  e   II. 

Uebersicht    sUmmtlicher   mit   Normal-Serum    vorbehandelten,   sodann 

mit  Morphin  vergifteten  M&ase. 


Tag  and  Stnnde 

to 

a 

e 

9 

Tag  nnd  Stande 

OD 

mm 

^s 

ao 

•o  .a 

s 

-§ 

der 

• 

■o 

der 

AnsgaDg 

s 

Semm-Injection 

« 

OC 

g 

Morphii 

Q-Injection 

Nr. 

o 

s 

s 

gr 

ccm 

gr 

77 

16.4 

6.  XI. 

10  h  RO  m 

7.  XL 

11  h  10  m 

0,0075 

Lebt 

76 

16,5 

6.  XL 

10  h  80  m 

7.  XL 

11  h  10  m 

0,0075 

Lebt 

74 

16,9 

6.  XI 

10  h  20  m 

7.  XL 

11  h  10  m 

0,0075 

Lebt 

75 

18,75 

6.  XL 

10  h  25  m 

7.  XL 

11  h  10  m  0,0075 

Lebt 

42 

14,85 

28.  X. 

12  h 

29.x. 

9  h  25  m  0,008 

Tod  am  sel- 

ben  Tage 

45 

17,0 

28.x. 

12h  20  m 

20.  X. 

9  h  25  m 

0,0105 

Tod  nach 
4«/4  Stdn. 

106 

9,1 

10.  XL 

12  h  45  m 

11.  XL 

8h  4Sm 

0,01125 

Tod  nach 
80  Min. 

109 

9,65 

10.  XL 

12  h  50  m 

11.  XL 

8  h  53  m 

0,01125 

Tod  nach 
3  Stdn. 

105 

9,8 

10.  XI 

12  h  45  m 

i 

11.  XL 

8  h  45  m 

0,01125 

Tod  nach 
20  Min. 

108 

10,25 

10.  XL 

12  h  50  m 

^    ( 

11.  XL 

8h  52  m 

0,01125 

Tod  nach 
2  Stdn. 

107 

10,95 

10.  XL 

12  h  50  m 

11.  XI 

8  h  50  m 

0,01125 

Tod  nach 
1  Stde. 

43 

16,85 

28.  X. 

12  h 

29.  X. 

9  h  30  m 

0,0115 

Tod  nach 
31/4  Stdn. 

46 

14,75 

28.x. 

3  h  40  m 

29.x. 

9h  30  m 

0,013 

Tod  naeh 
3  Stdn. 

Morphium  pro  Thier  an,  so  ergiebt  sich  aus  dieser  Tabelle,  dass 
eine  Schutzwirkung  des  Morphinheilserums  bis  zur  3 — 4fachen 
minimalen  t(5dtlichen  Dosis  vorhanden  ist.  Legt  man  die  absolut 
t5dtlicbe  Dosis  von  0,01  gr  Morphiam  pro  Maus  ohne  Unterschied 
des  Gewichtes  der  Berechnnng  zu  Grunde,  so  ergiebt  sich  immer- 
hin  noch  eine  Schutzwirkung  bis  zum  Doppelten  der  unfeblbar 
t(5dtlichen  Dosis. 

Dieses,  wie  ich  meine,  absolut  einwandsfreie,  positive  Re- 
sultat  kann  auch  durch  die  Thatsacbe  nicht  getriibt  werden, 
dass  ein  kleinerer  Theil  der  mit  dem  Immunserum  vorbehandelten 
Thiere  die  Vergiftung  mit  der  mehrfach  t(5dtlichen  Dosis  Mor- 
phium trotz  der  Schutzwirkung  des  Serums  nicht  iiberlebt,  da 
ja  alle  Vergleichsthiere  bei  zahlreichen  Untersuchungen  ohne 
jede  Ausnahme  bei  diesen  Dosen  unfehlbar  in  kurzer  Zeit  zu 
Grunde  gingen.     Ein    Versuchsfehler   kann    demnach    nicht  vor- 
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Tabelle    III. 

Uebersicht   der   mit   Heilsernm   vorbehandelten,    sodann  mit  Morphin 

vergifteten,  iiberlebenden  M&ase. 


00 

S 

•g 

a 

« 

Nr. 

o 

Tag  und  Stunde 

der 
Seram- Injection 


1 

00 

QQ 

'O     OD 

Si 

^2 

Tag  and  Stande 

der 
Blorphin-In j  ection 


00 

00 

a 

•^4 

.a 

J> 

p« 

tA 

b 

a 

o 

S 

Ana- 
gang 


24 
37 
85 
22 
41 
29 
26 
21 
88 
23 
27 
89 
52 
59 
25 
51 
64 
65 
49 
68 
5 


10,25 
10,7 
10,4 
12,85 
15,25 
15,8 
11,4 
11,65 
17,9 
12.0 
16.5 
18,9 
8,9 
11,5 
13.5 
11,75 
17.85 
19,2 
15,7 
19.35 
14,75 


25. 
25. 

6. 
25. 
25. 
25. 
25. 
25. 
25. 
25. 
25. 
25. 
31. 
31. 
25. 
31. 

3. 

3. 

n. 

8. 
21. 


X 

X. 

XI. 

X. 

X. 

X. 

X. 

X. 

X. 

X. 

X. 

X. 

X. 

X. 

X. 

X. 

XI. 

XL 

X. 

XL 

X. 


h 
h 
h 
h 
h 
h 
h 
h 
h 
h 


10 
11 
11 
10 
12 
10 
10 
9 
12 
10 

10  h 
12  h 

11  h 
11  h 

10  h 

11  h 
llh 
11  h 
10  h 
llh 
llh 


10  m 
55  m 
20  m 

25  m 
45  m 
23  m 
55  m 
15  m 
5  m 
30  m 
20  m 

25  m 
15  m 

5  m 
5  m 

55  m 
5  m 

15  m 


ccm 

0,5 

0,75 

1 

0,75 

1 

0,5 

0,75 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

I 

1 

1 

1 

1 


A  0,51 
B  1,0 
B  1,14 
A  0.51 
B  1,0 
B0,72 
B0,72 
A  0,51 
B  1,0 
A  0,51 
B0,72 
B  1,0 
B0,72 
B  1,0 
A  0,51 
A  0,51 
B  1,14 
B  1,14 
A  0,51 
B  1,14 
B0,72 


26.  X. 

26.x. 
7  XL 

26.  X. 

26.  X 

26.x. 

26.  X. 

26.  X. 

26.x. 

26.x. 

26  X. 

26.x. 
1.  XL 
1.  XL 

26.  X. 
1.  XL 
4.  XL 
4.  XL 
l.XL 
4  XL 

22.x. 


1 

1 

11 

1 

1 

1 

I 

1 

1 

1 

1 

1 

9 

10 

1 

9 

11 

11 

9 

11 


h 
h 
h 
h 
h 
h 
h 
h 
h 
h 
h 
h 
h 
h 
h 
h 
h 
h 
h 
h 


10  h 


5  m 
30  m 
20  m 

8  m 
80  m 
20  m 
20  m 
10  m 
82  m 
10  m 
25  m 
85  m 
35  m 

18  m 
25  m 
85  m 
35  m 
30  m 
40  m 
50  m 


0,007 

0,007 

0,0075 

0,008 

0,008 

0,008 

0,0105 

0,0105 

0,011 

0,0115 

0,0115 

0,0115 

0.013 

0,013 

0,013 

0.014 

0,014 

0.015 

0,018 

0.018 

0,019 


Lebt 


11 
It 

» 

n 
». 

It 

n 


1)  In  der  Bezeichnnng  der  Art  des  Serums  bedentet  A  das  4  Woehen 
nach  der  Entziehnng,  B  das  nnmittelbar  gewonnene  Sernm;  die  dahinter 
vermerkten  Zablen  geben  an,  bis  zu  welcher  Maximaldosis  die  Kaninchen, 
von  deuen  das  betreffende  Serum  stammt,  gesteigert  waren. 

liegen,  zumal  auf  die  exacte  Zubereitung  der  MorphinlSsungen, 
sowie  auf  eine  matbematisch  genane  Calibrirung  der  Injections- 
spritze  die  denkbar  grosste  Sorgfalt  verwandt  wurde.  Was  die 
Arten  des  angewandten  Heilserums  anbetrifft,  so  erweist  sich 
auch  bier  wiederam  das  Serum  von  Eanincben,  die  bis  0,72  gr 
Morphium  pro  die  erbalten  batten,  den  anderen  um  ein  weniges 
liberlegen.  Das  Serum  derjenigen  Tbiere,  die  vor  der  Blutent- 
nabme  eine  Abstinenzperiode  von  ca.  4  Woehen  durchgemaebt 
batten,  zeigt  annlLbernd  die  gleicbe  Scbutzkraft  wie  das  iibrige 
Serum. 

Hiermit  ist  die  experimentelle  Beweiskette  gescblossen.  Es 
ist  nacbgewiesen,  dass  durcb  l^ngere  Bebandlung  von  Tbieren 
mittelst   steigender   Dosen  Morpbins   ScbutzstofPe  im  Blute  sich 

22* 
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bildeD,  die  im  Stande  sind,  andere  Thiere  gegen  die  acute  Ver* 
giftong  mit  der  nnfehlbar  tddtlichen  Dosis  Morphin    oder  einem 
Multiplum  derselben  zu  sohUtzen,  genau  analog  den  antitoxischen 
Sens,  die  gegen  bacterielle  Toxine  construirt  worden  sind.  Wie 
diese   empirisch  gefandene  Thatsache   theoretisch  zn  deuten  ist, 
speciell    wie    sie  und  ob  sie  mit  der  Ehrlich'schen  Aaffassnng^ 
der  Entstehnng  der  Antitoxine  einerseits   und   der  Wirkung  der 
Alkaloide  andererseits  zusammenzureimen  ist,  das  ist  eine  andere 
Frage,    deren   LQsung   der   Zukunft   vorbehalten   bleiben  muss. 
Immerhin  m(5chte  ich  schon  an  dieser  Stelle  erw^hnen,  dass  die 
Ehrlich'sche    Theorie    der    Seitenketten    wohl    im  Stande  ist, 
diese  experimentelle  Thatsache  zu  erkl^ren  und  sogar,    wie  wir 
unten  sehen  werden,  zu  bemerkenswertben  Folgerungen  zu  ftthren. 
Denn    es   ist    an  sich    nicht   abzusehen,    warum  die  Vorstellung 
Ehrlich's,  dass  ein  in  den  Ec^rper  eingefUhrtes  Toxin  aus  zwei 
Gruppen,  der  toxophoren    und  der  haptophoren  Gruppe  besteht, 
von  denen  die  letztere  sich  an  die  Seitenketten  oder  Receptoren 
der  fUr  das  betreffende  Toxin    specifisch  empf^nglichen  Kdrper- 
zellen    chemisch    bindet,    nicht    auch    fiir  das  in  seiner  Structur 
einfachere   Morphin    Geltung  haben  sollte.     Wir   sind  ja   nicht 
berechtigt,    uns   vorzustelien,   dass  diese  Seitenketten,  die  dann, 
von    den    Rorperzellen    im  Uebermaasse  producirt,  ins  Blut  ab- 
gestossen  werden,    um  dort  als  Hap  tine  zu  circuliren,    thatsHch- 
lich  in  der  symbolischen  Form  existiren,  die  aus  den  Darstellungen 
Ehrlich*s    und    seiner  Schtiler   bekannt  ist,   d.  h.  in  Form  von 
materiellen  Auswtichsen  der  Zellen,    die  mit  einer  Oeffnung  ver- 
sehen  sind,  in  welche  die  zapfenformigen  AuswUchse  der  hapto- 
phoren Toxingruppe  wie  ein  Schiissel  ins  Schloss  eingreifen  und 
sich   verankern.     Vielmehr  ist  es  doch  sicherlich  nichts  anderes 
als  das  Protoplasmamoleciil,  das  mit  dem  ToxinmolecUl,  welches 
in  2  vielleicht    den  Jonen    vergleichbare  Gruppen    zerf^llt,    eine 
der  Fermentwirkung  analoge  chemische  Bindung  eingeht,  die  dann 
die  Giftwirkung  ebenso  wie  die  Antitoxinbildung    erklart.      HUlt 
man  daran  test,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  nicht  auch  z.  B. 
das  der  K5rperzelle  ebenso    wie  das  Protoplasmamolektil  einge- 
lagerte  Lecithinmolekiil  die  FSlhigkeit  haben  soil,  eine  chemische 
Bindung    mit    dem    einfacher   gebauten    MorphinmolecUl    in    der 
gleicben    Weise,    wenn  auch    vielleicht   nicht    mit    der  gleichen 
Festigkeit   einzugehen,    wie    dies    bei  den    bacteriellen    Toxinen 
der    Fall    ist.     Aus    der    geringeren    Festigkeit    dieser  Bindung 
wUrde    sich    dann  die  Thatsache   ungezwungen    ableiten    lassen, 
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dass  ein  Theil  der  mit  dem  Antitoxinsernm  gespritzten  Mftuse 
trotz  der  in  anderen  FUllen  erwiesenen  SchutzwirkuDg 
desselben  zu  Grande  geht,  wenn  ihnen  die  mehrfach  t5dtliche 
Giftdosis  injicirt  wird.  Indessen  will  ich  diese  theoretiscb  plau- 
sible Mdglichkeit  bier  nicbt  weiter  verfolgen,  obwobl  sie  einige 
interessante  Ausblicke  in  die  Zukunft  gew&brt.  Icb  mdcbte  nur 
nocb  eines  Versuches  gedenken,  den  icb  angestellt  babe,  urn  die 
angedeutete  tbeoretiscbe  Auffassung  eventuell  durcb  das  Experi^ 
ment  zu  best&tigen.  Wenn  die  oben  supponirte  Bindung  des 
Morphins  an  die  specifisch  empf^nglicben  Edrperzellen  tbats&cb- 
licb  stattfindet,  so  mttsste  es  mbglicb  sein,  durcb  Verreibung 
einer  gewissen  Menge  Morpbins  mit  friscbem  Gebimbrei  die 
Giftwirkung  des  Morpbins  aufzubeben,  in  analoger  Weise,  wie 
dies  Wassermann  ftir  das  Tetanustoxin  nacbgewiesen  bat.  Icb 
babe  desbalb  ein  friscbes  M^usegebim  im  Gewicbte  von  0,46  gr 
mit  3  ccm  einer  0,85  proc.  Eocbsalzldsung  aufgescbwemmt,  ver- 
rieben  und  mit  0,1  gr  Morpbini  bydrocblorici  versetzt.  Das  Ge- 
miscb  wurde  1^/^  Stnnde  lang  bei  37^  im  Brutscbrank  gebalten, 
sodann  centrifugirt.  Wenn  keine  Bindung  des  Morpbins  an  die 
Nervenzellen  stattf^nde,  so  mtlsste  1  ccm  der  erbaltenen  klaren 
Fliissigkeit  mindestens  0,03  gr  Morpbium  entbalten.  Icb  injicirte 
nun  2  MHusen  soviel  von  dieser  Fliissigkeit,  dass  nacb  der  Be- 
recbnung  0,01125  gr  Morpbium  dabei  in  den  Kdrper  eingefUbrt 
werden  musste,  also  eine  fiber  die  unfeblbare  tddtlicbe  Dosis 
merklicb  binauagebende  Menge,  da  ja  MHuse,  wie  erw&bnt,  auf 
jedes  Milligramm  Morpbin  mebr  in  sebr  exacter  Weise  reagiren. 
Von  diesen  beiden  MHusen  ist  die  eine  am  Leben  geblieben, 
wM,brend  die  andere  eingegangen  ist.  Kochte  icb  dagegen  die 
gewonnene  Lc^sung  auf,  um  die  supponirte  Bindung  des  Mor- 
pbins an  die  Nervenzellen  wieder  zu  Idsen,  und  injicirte  sodann 
von  der  klar  centrifugirten  Flttssigkeit  eine  Menge,  die  einem 
Gebalt  von  0,01125  gr  Morpbium  entsprecben  musste,  so  gingen 
beide  damit  bebandelten  MM.use  prompt  zu  Grande.  Wilre  die 
Zabl  dieser  Versucbe  nicbt  zu  klein,  so  wttrde  damit  die  oben 
erw&bnte  Hypotbese  experimentell  bewiesen  sein. 

Bevor  icb  diesen  Abscbnitt  meiner  Untersucbungen  verlasse, 
m5cbte  icb  nicbt  vers&umen,  Herrn  Dr.  Friebel,  Cbemiker  an 
der  Fabrik  J.  D.  Riedel  in  Berlin,  fttr  seine  flberaus  sorgf&ltige 
und  opferfreudige  Untersttitzung  bei  diesen  Versucben,  die  an 
Mttbseligkeit  nicbts   zu  wlinscben  ttbrig  liessen,  aucb  von  dieser 
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Stelle  ana   meinen  nufrichtigBten   nnd  herzlichBten  Dank    anszu- 
sprechen^). 

Der  litterarischen  Gerechtigkeit  halber  mnss  ich  erwiibnen, 
dasa  mir  erst  vor  wenigen  Tagen,  also  nach  v(5lligem  Abschluss 
meiner  eigenen  Untersnchnngen,  2  Arbeiten  einea  italienischen 
Autors,  Gioffredi,  in  die  H&nde  kamen,  in  der  dieser  Autor 
zu  genau  den  gleichen  Versnchsresultaten  gelangt,  wie  icb  aie 
Ihnen  soeben  auseinander  gesetzt  babe.  Die  erste  dieser  Ar- 
beiten^) bezieht  sich  allerdings  nur  auf  einen  einzigen  Hund,  der 
monatelang  mit  gewissen  Unterbrechungen  Morphium  subcntan 
oder  intravenous  bis  zu  3  gr  pro  die  erhielt,  und  der  vor  seinem 
spontan  erfolgten  Tode  ein  Serum  lieferte,  welehes  bei  einem  an- 
deren  Hunde  eine  aeute  Morphiumvergiftung  mit  dem  doppelten 
der  tQdtlichen  Minimaldosis  verhinderte,  ohne  dass  freilich  die 
t5dtliche  Minimaldosis  an  Hunden  vorher  mit  Exactbeit  bestimmt 
worden  w&re.  In  der  zweiten  Arbeit 3)  verfolgt  dann  Gioffredi 
dieses  Resnltat  weiter  und  Rndet,  dass  das  von  ihm  bei  Hunden 
erhaltene  Antimoi*phium-Serum  bei  Controlversuchen  an  jungen 
Eatzen  2 — 27^  fache  Sehutzkraft  gegenttber  der  t(5dtlichen 
Minimaldosis  erweist,  wHbrend  das  Serum  normaler  Hunde  nie- 
mals  die  geringste  Schntzwirkung  zeigte.  Ueber  die  Exactbeit 
der  Bereehnung  der  Sehutzkraft  des  von  Gioffredi  gewon- 
nenen  Serums  iSlsst  sich  tibrigens  nichts  weiter  aussagen,  da  die 
Einzelheiten  seiner  VersuchsprotocoUe  nicht  ver5ffentlicht  sind. 
Interessant  ist  es  jedoch,  dass  der  Autor  bei  dem  Versuche  der 
Erklftrung  der  experimentell  gefundenen  Thatdachen  ebenfalls  zu 
dem  Schlusse  kommt,  dass  die  Antitoxinbildung  gegen  Morphin 
in  analoger  Weise  gedeutet  werden  mttsste,  wie  die  Antitoxin- 
bildung gegentiber  den  bacteriellen  Toxinen.  Von  einem 
chemischen  Antagonismus  jedenfalls,  der  etwa  zur  ErklS.rung 
der  Sehutzkraft  des  Antimorphinserums  herangezogen  werden 
k5nnte  in  der  Weise,  dass  bei  der  Gewdhnung  an  Morphium 
sich  ein  Zerfallsproduct  desselben  im  E5rper  bilden  kQnnte,  das, 
wie  dies  von  Marme  flir  das  Oxydimorphin  behauptet  worden 
ist,  der  Morphinwirkung  entgegengesetzt  und  daher  dieselbe  auf> 
zuheben  geeignet   wUre,    kann  nach  den  in  dieser  Richtung  be- 

1)  Auch  der  Firm  a  J.  D.  Riedel  bin  ich  fur  die  mmiificente  Unter- 
stutznng  and  Fdrderung  meiner  Arbeit  zo  Dank'  verpfiiclitet. 

2)  0.  Gioffredi:  LMmmnnit^  artificielle  par  lea  alcaloides.  Arcb. 
ital.  de  biol.  28,  p.  402—407.    1897. 

3)  Derselbe:  Recherches  nlt^rieures  snr  rimmnnisation  pour  la  mor- 
phine.    Arch.  ital.  de  biol.  81,  p.  398—411.     1899. 
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Bonders  au^gedehnten  Untersuchangen  Gioffredi's  keine  Rede 
sein.  Auch  ich  selbst  fand  tibrigens,  wie  dies  nach  den  oben 
erw^hnten  Untersuchungen  ttber  die  Ausscheidung  dea  Morphins 
bei  acuter  und  chroniseher  Morphiumvergiftung  von  vornherein 
zn  erwarten  war,  bei  der  Untersuchnng  des  von  mir  herge- 
stellten  Morphin-Heilserums  weder  direkt  noch  nach  dem  tiber- 
aus  empfindlichen  Verfahren  von  Stas-Otto-Autenrieth  weder 
Morphin  noch  Oxydimorphin  in  nachweisbaren  Mengen;  sSlmmt- 
liche  angestellten  Reactionen,  sowohl  mit  Eisenchlorid  wie  mit 
Formaldehyd-SchwefelsM.ure  und  mit  Scheibler's  Reagens  Relen 
negativ  aus. 

Ich  komme  nunmehr  zu  der  Uebertragung  der  im  Thierex- 
periment  gefnndenen  Thatsachen  anf  den  Menschen.  Dass  das 
bei  Thieren  auf  seine  Schutzrichtung  erprobte  Morphin-Heilserum 
auch  bei  der  acuten  Morphinvergiftung  des  Menschen  sich  wirk- 
sam  erweisen  werde,  ist  ja  nach  alien  bekannten  Erfahrungen 
liber  bacterielle  Immunsera  zu  erwarten.  Ueber  die  zu  diesem 
Zwecke  zu  verwendende  Dosis  wird  sich  freilich  theoretisch 
nichts  aussagen  lassen,  da  die  Empfindlichkeit  des  Menschen 
gegen  Morphin  im  Vergleich  zu  den  Thieren  sowohl  absolut  wie 
relativ  bedeutende  Unterschiede  aufweist.  Beim  Menschen  zeigt 
sich  0,4  gr  Morphin  als  todtliche  Minimaldosis,  bei  Eaninchen 
0,58—0,81  gr.  Auf  1  Kilo  Korpergewicht  reducirt,  wttrde  die 
Empfindlichkeit  des  Menschen  gegen  Morphin  etwa  um  70  mat 
grosser  als  die  des  Eaninchen  und  um  130  mal  grosser  als  die 
der  Mause  sein.  Die  wirksame  Dosirung  des  Morphin-Heilserums 
beim  Menschen  wird  daher  nur  empirisch  festgestellt  werden 
konnen.  In  dieser  Beziehung  muss  ich  es  als  einen  glticklichen 
Zufall  bezeichnen,  dass  ich  wUhrend  meiner  Arbeiten  liber  das 
Morphin-Heilserum  zufsllliger  Weise  Gelegenheit  hatte,  einen  Fall 
von  acuter  Opiumvergiftung  am  Menschen  in  meiner  eigenen 
Praxis  zu  beobachten.  Da  die  Wirkung  des  Opiums  zum 
grQssten  Theile  auf  seinem  Morphingehalt  beruht,  so  sind  ja 
auch  die  Intoxicationen  mit  diesen  beiden  Substanzen  ziemlich 
gleichzusetzen.  Ich  m5chte  daher  auf  diesen  Fall  mit  einigen 
Worten  eingehen.  Am  14.  October  a.  c,  Abends  8  Uhr,  wurde 
mir  eine  Patientin  zugefahrt,  die  nach  den  Angaben  ihres  Be- 
gleiters  vor  1  Stunde  aus  einem  mitgebrachten  15  gr-Fl^schchen 
den  grSssten  Theil  der  darin  enthaltenen  Opiumtinctur,  in  Folge 
eines  acuten  Erregungszustandes,  ausgetrunken  hatte.  Ich  fand 
das  Sensor ium  der  Patientin  benommen,  den  Gang  am  Arme  dea 
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Begleiters  taumelig  und  hinf^Uig,  die  Pupillen  mittelweit  nnd 
dentlich  reagirend,  den  Pals  112  p.  M.  und  iinverkennbar  nn- 
regelm&ssig  in  Rhythmns  und  Spannung,  zeitweilig  einzelne 
Schl&ge  v5llig  aussetzend.  Ich  injicirte  sofort  5  com  meines  Mor- 
phin-Heilserums  in  die  1.  Brustseite,  sowie  1  ccm  in  den  1. 
Vorderarm.  Nach  Vi  Stunde  injicirte  ich  5  gr  Olei  camphorati 
und  machte  um  8  Uhr  45  Minuten,  also  IV4  Stunde  nach  der 
Vergiitung  eine  Magenansspiilung  mit  3  I  Wasser.  Der  Puis 
war  noch  immer  etwas  unregelm&ssig,  das  Sensorium  wurde  freier. 
Bei  der  Ausheberung  des  Magens  entleerte  sich  nur  griiner 
Schleim,  da  die  Patientin  die  letzte  Mahlzeit  um  5  Uhr  Nach- 
mittags  zu  sich  genommen  hatte.  Vor  und  nach  der  Magenaus- 
spttlung  reichte  ich  der  Patientin  je  1  Tasse  starken  Eaffees. 
Um  9  Uhr  waren  die  Pupillen  etwas  enger,  die  Reaction  prompt, 
der  Puis  112  p.  M.  und  ziemlich  regelmS.ssig.  Ich  Hess  die  Pa- 
tientin in  das  benachbarte  Elisabeth- Erankenhaus  schaffen.  Dort 
hatte  sie  um  10  Uhr  enge,  nicht  deutlich  reagirende  Pupillen, 
Schwindel-,  Taumelgeflihl  und  SchwS.che  beim  UmherfUhren.  In 
der  Nacht  trat,  wahrscheinlicb  in  Folge  des  Eaffees,  reichliches 
Erbrechen  dunkelgriiner  Massen  ein;  der  Puis  wurde  klein,  74 
SchlUge  p.  M.,  die  Athmung  oberflachlich,  zeitweise  aussetzend, 
die  Pupillen  bis  auf  StecknadelknopfgrOsse  verengt.  Diese  Er- 
scheinungen  wichen  jedoch  bereits  nach  ^2  Stunde;  es  wurden  in- 
zwischen  je  1  Injection  von  1  ccm  Camphor  -  Aether  und  von 
^/i  mgr  Atropin  gemacht,  ohne  dass  dieses  jedoch  auf  die  Pu- 
pillen irgend  welchen  Einfluss  ausilbte.  Der  ttbrige  Theil  der 
Nacht,  etwa  von  Va  ^2  Uhr  an  verlief  befriedigend,  die  Patientin 
schlief  mehrere  Stunden  und  wachte  am  nftchsten  Morgen  vQllig 
wiederhergestelit  auf.  Pupillen,  Puis,  Stuhlgang,  subjectives  Be- 
finden  waren  und  blieben  an  den  folgenden  Tagen  v(5llig  normal. 
Die  Injectionsstellen,  an  denen  das  Serum  applicirt  war,  ver- 
heilten  tadellos  aseptisch.  Wir  haben  also  hier  den  ungemein 
leichten  und  kurzen  Verlauf  einer  acuten  Opiumvergiftung  vor 
uns,  gegen  die  ausser  dem  Morpbin  -  Heilserum  keine  andere 
merklich  wirksame  Therapie  angewendet  worden  war.  Denn 
die  beiden  Campher-Injectionen  und  die  eine  Atropin-Injection 
von  h  mgr  wird  man  nicht  als  wirksame  Therapie  ansprechen 
kdnnen,  zumai  sie  nur  zur  psychischen  Beruhigung  der  Patientin 
dienen  sollten,  die  als  Erankenschwester  mit  diesen  Dingen  Be- 
scheid  wusste.  Vorausgesetzt,  dass  die  angewandte  Opiumdosis 
erne  unbedingt  todtliche  war,  ist  dieser  auffallend  leichte  Verlauf 
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der  acuten  Vergiftung  alsdann  mit  Sicherheit  unf  das  Morphin- 
Heilseram  zu  beziehen.  Was  nun  die  H5he  der  eingenommenen 
Dosis  anbetrifft,  so  eothielt  die  mitgebrachte  Flasche  noch  2,55  gr 
Opiamtinctur.  War  die  Flasche  urspranglich  mit  15  gr  Opium- 
tinctur  geflillt,  so  h&tte  die  Patientin  danach  12,45  gr  Opium- 
tinctur  genommen,  also  mehr  als  die  4fach  t5dtliche  Dosis, 
wenn  man  mit  v.  Jaksch  u.  A.  3  gr  Opiumtinctur  als  die  t(5dt- 
liche  Minimaldosis  iUr  den  Menschen  betrachtet.  Um  aber  v5llig 
sicher  zu  gehen,  babe  ich  den  Apotbeker,  von  dem  die  Opium- 
tinctur stammt,  angefragt,  wieviel  in  der  Flasche  ursprUnglich 
enthalten  gewesen  sei,  und  ausserdem  eine  Probe  der  gleichen 
Opiumtinctur  auf  ihren  Morphingehalt  exakt  titrimetrisch  be- 
stimmen  lassen.  Nach  Angabe  des  Apothekers  sind  in  der 
Flasche  nur  10  gr  Opiumtinctur  verabreicht  worden ;  die  unter- 
suchte  Opiumtinctur  enthielt  0,8835  pCt.  Morphin,  statt  des  von 
der  Pharmakopoe  vorgescbriebenen  Gehaltes  von  1  pCt.  Ziehe 
ich  diese  genauen  Zahlen  in  Rechnung,  so  ergiebt  sich,  dass  die 
Patientin  thats^chlich  nur  7,45  gr  Opiumtinctur  mit  einem  Qehalt 
von  0,066  gr  Morphium,  also  etwas  mehr  als  die  doppelte  t5dt- 
liche  Dosis  zu  sich  genommen  hat.  Irgend  welche  6ew5hnung 
an  Opium  oder  Morphium  war  bei  der  Patientin  nicht  vorausge- 
gangen.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  der  Fall  thatsftchlich  als 
ein  schwerer  angesehen  werden  muss.  Nun  sind  ja  in  der  Litte- 
ratur  einige  seltene  F^Ue  von  acuter  Opiumvergiftung  niederge- 
legt,  in  denen  angeblich  nach  noch  h5heren  Dosen  die  Patienten 
bei  der  tiblichen  Behandlung  mit  grossen  Dosen  Atropins  und 
Strychnins  etc.  am  Leben  erhalten  wurden.  Indessen  haben  in 
diesen  Fsillen  doch  wenigstens  tagelang  schwerste  Vergiftungs- 
erscheinungen  bestanden,  abgesehen  davon,  dass  die  wirklich 
genommene  Opiummenge  und  der  Gehalt  der  verwendeten 
Opiumtinctur  nicht  wie  im  vorliegenden  Falle  exakt  controlirt 
werden  konnte.  Die  Untersuchnng  des  36  Stunden  nach  der 
Vergiftung  entleerten  Urins  ergab  in  unserem  Falle  weder  Spuren 
Morphins,  noch  Mekons&ure;  ebenso  fehlten  Eiweiss,  Zucker 
und  andere  reducirende  Substanzen.  Die  Untersuchnng  der  mit 
dem  Magenschlauch  l^/«  Stunden  nach  derVergiftung  ausgeheberten 
Spiilflttssigkeit  ergab  nach  dem  Verfahren  von  Stas-Otto  nur 
noch  unmessbare  Spuren  Morphins,  sodass  angenommen  werden 
mnss,  dass  die  ganze  eingeflihrte  Giftmenge  auch  thatsS.chlich 
zur  Resorption  gelangt  ist. 

Aus    der    vorangehenden  Schilderung    darf    ich    wohl    den 
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ScblusB  Ziehen,  dass  das  Morpbin-Heilseram  io  diesem  Falle  von 
schwerer  acuter  Opiumvergiftnng  einen  nnverkennbar  gUnstigen 
Einfluss  ausgettbt  hat,  ohne  irgend  welche  Nachtheile  zu  er- 
weisen.  Ich  ging  nunmehr  dazu  tiber,  zu  priifen,  wie  das  Mor- 
pbin-Heilseram etwa  auf  die  FS,lIe  von  chronischem  Morpbinis- 
mns,  speciell  aber  auf  die  bei  den  Entziebungscuren  auftreten- 
den  Bchweren  Abstinenzerscheinungen  einwirken  mOchte.  Es  ist 
ja  bekannt,  dass  diese  Abstinenzerscheinungen  eine  grosse 
crux  der  neurologischen  Therapie  darstellen,  da  es  zur  Zeit 
noch  kein  Verfahren  und  kein  Mittel  giebt,  um  diese  llusserst 
unangenebmen  und  gefahrdrobenden  Erscheinungen  auch  nur  mit 
einiger  Sicberheit  zu  verbindem.  Ja,  nicbt  einmal  tiber  die 
theoretische  ErklHrung  dieser  Abstinenzerscheinungen  sind  wir 
bisber  orientirt.  Denn  die  Oxydimorpbintheorie  Marme's 
ist  lUngst  von  alien  exakten  Forschem  verlassen.  Bei  dieser 
Sacblage  ist  es  wohl  nicbt  unberecbtigt,  sich  die  Frage 
vorzulegen,  ob  nicbt  ebenso,  wie  wir  versucht  batten,  die  Ent- 
stehung  von  Antitoxinen  gegentiber  der  Morpbium-Vergiftung  im 
Sinne  der  Ehrlicb'scben  Tbeorien  zu  deuten,  auch  der  Ver- 
such  aussichtsvoU  erscheinen  konnte,  die  gleiche,  fUr  alle  bacte- 
riellen  Toxine  so  gUnzend  best^tigte  Theorie  auch  auf  die  Er- 
klUrung  der  Morphin- Abstinenzerscheinungen  anzuwenden.  Nimmt 
man  an,  dass  die  acute  Morpbium-Vergiftung  analog  der  bacteriden 
Intoxication  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  haptophore 
Gruppe  des  Morphinmolectils  sich  an  die  Seitenketten  der  K5rper- 
zellen  bindet;  nimmt  man  des  Weiteren  an,  dass  bei  der  chroni- 
schen  Morphingewohnung  die  im  Uebermass  producirten  Recep- 
toren  von  den  E5rperzelien  abgestossen  werden  und  nunmehr 
im  Blute  als  Haptine  frei  kreisend  das  immer  wieder  neu  ein- 
geftihrte  Morphin  gleichsam  abfangen  und  zersetzen,  so  dass  die 
toxophore  Gruppe  des  Morphinmolectils  nunmehr  keine  M(5glich- 
keit  besitzt,  an  die  Nervenzellen  beranzutreten :  so  ergiebt  sich 
in  der  That  aus  diesen,  durch  die  Thatsachen  wohl  gerecht- 
fertigten  Voraussetzungen  eine  hypothetische  Theorie  der  Abs- 
tinenzerscheinungen, die  zu  verlockend  ist,  als  dass  ich  sie 
unerwahnt  iassen  mochte.  Man  kann  sich  nllmlich  vorstellen,  dass 
die  Production  neuer  Receptoren  in  der  ersten  Zeit  der  chroni- 
schen  MorphiumgewQhnung  zun^chst  glatt  von  Statten  geht,  so 
dass  der  Organismus  sUmmtliches  eingeftihrte  Morphin  zu  zer- 
setzen vermag,  ehe  es  an  die  Nervenzellen  herangeben  kann. 
Je  linger    aber  der  Morphiummissbrauch  andauert,    desto   mehr 
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ersch5pft  sich  diese  Ffthigkeit,  Seitenketten  zn  produciren;  es 
treten  daher  nnangenehme  Nebenwirkungen  anf,  well  nicht  mehr 
alles  Morphium  nnschUdlich  gemacht  werden  kann;  nnd  es  ist 
eine  immer  weitere  Steigerung  der  Reize,  i.  e.  des  eingefUhrten 
Morphins,  erforderlich,  nm  die  Production  der  Seitenketten  auf 
ausreichender  H(5he  zu  erhalten.  Macht  man  nun  bei  einem 
Organismus,  dessen  Production  an  Seitenketten  auf  diese  Weise 
bis  aufs  Husserste  angespannt  ist,  eine  Entziehungscur,  so  er- 
labmt  die  Production  der  Schutzstoffe  sofort,  weil  der  noth- 
wendige  Reiz  feblt.  Es  mtissen  daber  Vergiftungserscbeinungen 
auftreten,  da  nicbt  mebr  die  gesammte,  wenn  aucb  verringerte 
Morpbinmenge  durcb  abgestossene  Receptoren  gebunden  werden 
kann;  und  diese  Abstinenzerscbeinungen  k5nnen  nur  dadurcb 
paralysirt  werden,  entweder  dass  man  die  Peitscbe,  die  die 
Production  der  Seitenketten  bisber  im  Gange  erbalten  bat,  wie- 
derum  in  Bewegung  setzt,  d.  b.  neue  Mengen  Morpbins  zufUbrt, 
—  Oder  aber,  dadurcb  dass  man  dem  Organismus  Scbutzstoffe 
einverleibt,  die  aus  fremdem  Blute  gewonnen  sind  von  Tbieren, 
deren  Seitenkettenproduction  zur  Zeit  der  Serumabnabme  nocb 
in  bestem  Gange  war. 

Icb  m5cbte  diese  verftibreriscbe  Hypotbese  an  dieser  Stelle 
nicbt  weiter  ausspinnen,  sondern  zum  Scblusse  nur  nocb  kurz 
Uber  einige  Erfabrungen  bericbten,  die  icb  bei  der  Anwendung 
des  Morpbinbeilserums  an  cbroniscben  Morpbinisten,  bezw.  bei 
Entziebungscuren  gewonnen  babe.  Icb  verdanke  dieses  Material 
ausscbliesslicb  dem  Entgegenkommen  des  Herrn  Collegen  Max 
Ed  el,  der  mir  das  psycbiatriscbe  Material  der  Edel'scben  An- 
stalt  ftir  diese  Versucbe  zur  Verftigung  stellte,  woftir  icb  ibm 
aucb  von  dieser  Stelle  aus  meinen  verbindlicbsten  Dank  abstatte. 
Allerdings  erwies  sich  dieses  Material  fUr  meine  Versucbe  inso- 
fern  als  ungeeignet,  als  icb  es  nicht  mit  eigentlicben  Morpbinisten 
zu  tbun  batte,  sondern  vielmebr  mit  Geisteskranken,  die  wegen 
Scbmerzen,  Hallucinationen  oder  ErregungszustHnden  seit  Jahren 
t&glicb  kleine  Mengen  Morpbins  injicirt  erbielten,  an  das  sie  aber 
so  gewQbnt  waren,  dass  sie  auf  jede  nocb  so  minimale  Verringe- 
rung  der  taglichen  Dosis  sofort  mit  einer  Steigerung  ibrer 
Grunderscheinungen  reagirten.  Obne  auf  die  einzelnen  Fulle,  im 
Ganzen  waren  es  5,  in  extenso  einzugehen,  mocbte  icb  als  Er- 
gebniss  dieser  Untersucbungen  Folgendes  bericbten.  Bei  2  Kranken, 
die  seit  Jabren  taglich  0,012—0,015  gr  Morphii  bydrocblorici 
subcutan  erhielten,  wurde  eine  plQtzlicbe  Entziebung  dieser  Dosen 
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ausgeftthrt,  nachdem  sie  eine  einmalige  Injection  von  5  cem 
Morphin-Heilserums  erhalten  batten.  Beide  Eranken  reagirten 
auf  diese  Entziehung  weder  mit  den  geringsten  Abstinenz- 
erscbeinungen,  nocb  auch  mit  einer  merklicben  Steigerung  ibrer 
Omndbesebwerden,  die  frUher  in  AufregungszustHnden,  Hallnci- 
nationen  und  anderen  scbweren  Erscbeinungen  bestanden  batten. 
Bei  2  weiteren  Kranken,  die  seit  vielen  Jabren  0,045  gr  Mor- 
pbium  pro  die  erbalten  batten,  gelang  nacb  einer  ein-  bis  drei- 
maligen  Injection  von  je  5  ccm  Heilsernm  eine  allmUblicbe  Re- 
daction dieser  Dosis,  zum  Tbeii  bis  Uber  die  HUlfte  berab,  obne 
dasB  objectiv  deutlicbe  Abstinenzerscbeinnngen  oder  eine  auffllUige 
Verscblimmemng  der  Grundsymptome  butte  constatirt  werden 
kdnnen.  In  einem  5.  Falle  endlich  gelang  nacb  einer  einmaligen 
Injection  von  5  ccm  Heilserum  zwar  keine  eigentliche  Reduction 
der  t&glicben  Dosis  von  ca.  0,045  gr  Morpbium,  weil  die  Pa- 
tientin,  eine  scbwere  bypocbondrische  Nenrastbenikerin,  sofort 
nacb  einigen  Stun  den  die  vorber  gewUbrte  Einwilligung  zur  Vor- 
nabme  dieses  Versucbes  widerrief;  indessen  fiel' es  mir  auf,  dass 
diese  Patientin  nocb  ttber  14  Tage  lang  sicb  darUber  bescbwerte, 
dass  sie  bei  der  gleicben  Morpbiumdosis  wie  frUber,  nicbt  mebr 
die  gewobnte  Eupborie,  sowie  die  Milderung  ibres  Obrenrauscbens 
bemerke;  vielleicbt  ein  Zeicben,  dass  ein  Tbeil  des  eingeflibrten 
Horphins  diircb  die  Antikorper  des  Heilserums  gebunden  and 
desbalb  fUr  das  Nervensystem  unwirksam  gemacbt  wurde.  In- 
dessen, allzu  viel  mQcbte  icb  aus  diesen  5  Beobacbtungen  nicbt 
Bcbliessen;  dazu  waren  die  FnUe  zu  ungeeignet.  Immerhin  kann 
icb  constatiren,  dass  icb  von  der  Injection  des  Heilserums  — 
icb  verwandte  pro  dosi  5  ccm  —  niemals  die  geringste  locale 
Oder  allgemeine  Scbftdigung  geseben  babe,  dass  ferner  irgendwie 
scbwere  Abstinenzerscbeinnngen  bei  den  beobachteten  FM.llen 
nicbt  bervorgetreten  sind,  trotzdem  plQtzlicbe  oder  allmUblicbe 
Entziebungen  der  seit  Jabren  gewobnten  Morpbindosis  vorgenom- 
men  wurden,  auf  die  dieselben  Patienten  sonst  stets  in  ausge- 
sprocbener  Weise  reagirt  batten.  Icb  darf  daber  der  HofPnung 
Ausdruck  geben,  dass  das  von  mir  bergestellte  Morpbinbeilserum 
bei  Fortsetzung  der  Versuche  an  geeignetem  Krankenmateriale 
nicbt  nur  gegenUber  der  acuten  und  cbroniscben  Morpbium- 
bezw.  Opiumvergiftung,  sondem  aucb  zur  rationellen  Bek&mpfang 
der  Morpbiumabstinenzerscheinungen  sicb  wirksam  erweisen  wird. 
Weitere  tbeoretiscbe  und  tberapeutiscbe  Studien  werden  lebren, 
ob  diese  Hoffnung  zu  Recbt  bestebt. 


XXV. 

Ueber  die  Einwirkang  von  Eiweissk6rpern  auf 

die  Blutgerinnungt 

Von 

Dr.  H.  Brat)  RommehbDrg  b.  Berlin. 

Der  Gegenstand  des  zu  behandelnden  Themas  hat  nicht 
allein  ein  theoretisches,  sondern  auch  ein  praktisches  Interesse, 
Aeussere  Veranlassung  zu  den  folgenden  Untersuchnngen  hat  die 
Gelatose  „Gluton"  (1)  gegeben.  Im  Verlauf  der  Untersuchungen 
babe  ich  mich  aber  gezwungen  gesehen,  eine  Reihe  anderer 
Eiwei8sk5rper  beztiglich  ihrer  Wirkung  auf  die  Blutgerinnung 
zum  Yergleiche  heranzuziehen. 

Nachdem  das  regelm&ssige  Vorkommen  von  Tetanusbacillen 
in  der  Gelatine  (2)  erwiesen  war,  musste  die  Frage  aufgeworfen 
werden,  ob  die  durch  ausreichende  Sterilisation  und  gleichzeitig 
einhergehende  Hydratation  entstehenden  Umwandlungsproducte 
der  Gelatine,  die  Gelatosen  dieselbe  Wirkung  auf  die  Gerinnungs- 
fSlhigkeit  des  Blutes  besitzen,  wie  die  Gelatine  selbst  (3).  Da 
Gluten  sich  in  zahlreichen  Proben  nach  Untersuchungen,  welche 
auf  der  ersten  medicinischen  Elinik  angestellt  wurden  (4), 
Tetanusbacillenfrei  erwiesen  hatte,  habe  ich  dieses  Prftparat  als 
einen  in  Folge  gleichmUssiger  Darstellung  fUr  meine  Unter- 
suchungen geeigneten  Typus  der  Gelatosen  benutzt^).  Zu  Ver^ 
gleichsversuchen  habe  ich  Pepton  angewandt,  sowie  andere  Pra- 
parate  deren  Einfluss  auf  die  Blutgerinnung  ebenfalls  Gegen- 
stand besonderer  Untersuchungen  gewesen  ist.^) 

1)  ActieDgesellschaft  fiir  Anilinfabricatiob. 

2)  Zum  Theil  warden  dieselben  von  Herrn  Dr,  Gr  Abler -Dresden- 
Pi  aaen  mir  zar  VerfUgang  gestellt. 
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Die  Kenntniss  der  Peptonwirkung  hat  eine  hervorragende 
theoretlsche,  die  Anwendung  der  Gelatine  eine  praktische  Be- 
deutung  erlangt.  Das  Schema  der  Wirkung  des  Peptons,  wie 
es  Schmidt-MUhlheim  (5)  nnd  Fano  (6)  in  ihren  Versuchen 
festgestellt  haben,  ist  folgendes: 

Wenn  man  einem  Hunde  0,3  gr  Pepton  pro  Kilo  intraven^s 
injicirt,  so  wird  die  Blutgerinnang  in  der  Weise  aufgehoben, 
dass  Proben,  welche  inuerhalb  der  ersten  Stonde  entnommen 
werden,  oft  tagelang  nngerinnbar  bleiben;  aber  auch  sp&ter 
besteht  ein  Zeitraum  (24  Stunden)  verHnderter  Blutbeschaffen- 
heit,  in  welcher  das  Tbier  gegen  erneute  Peptoninjectionen 
immun  ist. 

An  die  Anwesenheit  des  Peptons  selbst  im  Blnte  ist  die 
Wirkung  resp.  deren  Fortbestand  nicht  gebunden.  Wenn  nun 
auch  betreffs  der  Ursachen  der  Peptonwirkung  und  der  Pepton- 
immunitat  nicht  bewiesene  Anschauungen  und  Theorien  (7)  in 
der  Litteratur  niedergelegt  sind,  so  ist  im  Grossen  und  Ganzen 
—  meine  Versuche  haben  dies  auch  bestatigt  —  das  vorhin  er- 
w^hnte  Schema  der  Wirkung  als  zutreffend  anzusehen.  Im 
Gegensatz  hierzu  hat  die  Anwendung  der  Gelatine  bei  der 
Krankenbehandlung  eine  weite  Verbreitung  gefunden,  ohne  dass 
eine  ausreichende  experimentelle  Grundlage  bisher  geschaffen 
worden  ist.  Zahlreichen  Beobachtungen  erfolgreicher  Anwendung 
(8)  der  Gelatine  bei  Blutungen  stehen  die  kritischen  Anschau- 
ungen (9)  auderer  Autoren  gegenUber. 

Von  deutscher  Seite  liegen  experimentelle  Arbeiten  von 
Gebele  (10)  und  Sackur  (11)  vor,  wahrend  die  Arbeiten  von 
Ziebell  (12),  welcher  nachwies,  dass  die  k^ufliche  Gelatine 
kalkhaltig  wohl  nicht  als  Beitrag  fUr  die  Wirkung  der  Gelatine 
zu  erachten  ist.  Gebele  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  bei  Ka- 
ninchen  die  Gelatine  erst  nach  erheblichen  Blutverlusten  wirkt, 
und  glaubt  in  klinischen  Beobachtungen,  welche  auch  stets  bei 
starken  Blutverlusten  stattfanden,  eine  Best^tigung  seiner  An- 
schauungen zu  finden.  Diesen  Deductionen  gegenUber  muss  man 
bemerken,  dass  die  Blutgerinnungszeit  nach  erheblichen  Blut- 
verlusten meist  verkUrzt  zu  sein  scheint  (13),  sodass  aus  den 
Versuchen  von  Gebele  kein  Schluss  Uber  die  VerS-nderung  der 
Gerinnungszcit  durch  Gelatineinjection  gerechtfertigt  ist.  Sackur 
konnte  eine  Aenderung  der  Blutgerinnungszeit  nicht  constatiren ; 
er  erzeugte  experimentell  bei  Injection  von  Gelatine  capillftre 
Thrombosen    in  verschiedenen  Organen,    deren  Ursachen    er    in 
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OonglulinatioDBvorgHngen  der  Blutk5rperchen  vermuthet. 
Sackur  bezeichnet  die  Angaben  franzQsischer  Autoren,  dass  die 
BlutgerinnuDgszeit  durch  GelatineiDJection  verklirzt  wird,  als  auf 
einem  Irrthum  beruhend. 

Die  Anwendung  der  Gelatine  als  HUmostaticum  ist  von 
Frankreich  zn  uns  hiniiber  gekommen  und  bat  auch  dort  ihre 
erste  experimen telle  Bearbeitung  durch  D astro  and  Floreseo 
(14)  erfahren.  Die  Autoren  geben  als  Resultat  ihrer  Unter- 
sucbungen  folgendes  an: 

Intraven($se  Gclatineinjectionen  bewirken  eine  rapide 
Coagulation  des  Blutes;  Pepton  und  Gelatine  verhalten 
verbalten  sich  wie  Antagonisten. 

Auf  weitere  Bemerkungen  in  der  Arbeit  der  beiden  fran- 
zosischen  Autoren  muss  ich  in  den  folgenden  AusfUhrungen  noeh 
zurUckkommen. 

Bevor  ich  nun  auf  die  Besprechung  meiner  Versuche  ein- 
gehe,  mOchte  ich  bezUglich  der  angewandten  Methode  einige 
kurze  Bemerkungen  machen.  Es  kam  darauf  an,  die  Blutge- 
rinnungszeit  zu  bestimmen  nach  Injection  der  einzelnen  chemischen 
Korper;  zu  diesem  Zweck  bediente  ich  mich  zunHchst  desVier- 
ort'schen  ROhrchens,  spater  der  Capillaren  Wright's  (15).  Bei 
der  Anwendung  dieser  Methoden  kommen  viele  uncontrollirbare 
und  unausschaltbare  Momente  in  Betracht.  Oft  ergab  sich,  dass, 
wenn  auch  das  Blut  in  einem  Reagensglase  tagelang  ungerinn- 
blieb,  dasselbe  bei  Anwendung  der  genannten  Methoden  eine 
kurze  Blutgerinnungszeit  aufwies.  Die  einfachste  Methode  der 
Bestimmung  der  Blutgerinnungszeit,  die  Beobachtung  gleicher 
Schichthdhen  Blut  in  gleich  weiten  ReagensglHsern  ergiebt  die 
besten  Vergleichsresultate,  wenn  man  den  Zeitpunkt  als  Zeit- 
punkt  des  Eintritts  der  Gerinnung  vermerkt,  in  welchem  beim 
langsamen  UmstUlpen  des  Raagensglases  das  Blut  nicht  mehr 
fliesst.  — 

Als  Versuchsthiere  benutzte  ich  Anfangs  Kaninchen,  an 
denen  zum  Theil  die  Resultate  der  franzosischen  Autoren  ge- 
wonnen  sind;  aber  die  UnregelmHssigkeit  der  Resultate  Hess 
diese  Versuchsthiere  ungeeignet  erscheinen.  Auch  die  Prtifung, 
ob  nach  Peptoninjectionen,  welche  bei  Kaninchen  unwirksam 
sind,  eine  Gelatinewirkung  zu  constatiren  ist,  war  in  3  Ver- 
suchen,  welche  nicht  auf  den  Tabellen  verzeichnet  sind,  negativ. 
(Versuch  1—3.)  Sp^ter  benutzte  ich  Hunde  zu  den  Versuchen. 
Bei  mehrmaliger  Benutzung  desselben  Thieres  lag  zwischen  den 
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einzelnen  Versuchen  an  demselben  Thier  stets  ein  Zeitraum  von 
3—4  Tagen.  Den  Thieren  wurde  die  Vena  und  Arteria  femo- 
laris  Oder  Carotis  and  Vena  jugnlaris  frei  gelegt.  Der  zu 
prtifende  EiweisskQrper  wurde  in  LQsung  intravenQs  injicirt, 
nachdem  vorher  aus  der  Arterie  eine  Blutprobe  entnommen  und 
die  Blutgerinnungszeit  bestimmt  war.  Die  weiteren  Blutent- 
nahmen  fanden  in  bestimmten  Zeitabstftnden  statt,  wie  dieselben 
auf  der  Tabelle  verzeiehnet  sind.  Die  CanUlen  etc.  warden  am 
Anfang  mit  Cacaobutter  ausgegossen,  um  den  Einfluss  der  Glas- 
wand  auf  die  Blutgerinnung  zu  beseitigen.  Als  aber  in  Control- 
versuchen  sich  diese  Maassregel  unn<3thig  erwies,  wurde  von 
dieser  Cautele  Abstand  genommen.  Zur  Operation  wurden  die 
Hnnde  narkotisirt.  Die  arabischen  Zahien  auf  nebenstehender 
Tabelle  geben  die  auf  diese  Weise  gewonnenen  Blutgerinnungs- 
zeiten  an. 

Zur  Erl^uterung  der  auf  der  Tabelle  angegbenen  rQmischen 
Ziffern,  muss  das  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  aufgestellte 
Schema  der  makroskopischen  Erscheinungen  des  Verhaltens  nor- 
maler  oder  durch  Injection  von  EiweisskQrpem  beeinflusster 
Blutproben  berUcksichtigt  werden.  Die  makroskopischen  Er^ 
scheinungen  bei  der  Blutgerinnung  sind,  wie  die  gewaltige 
Litteratur  Uber^)  Blutgerinnung  im  Allgemeinen  und  im  Be- 
sonderen  auch  die  Litteratur  Uber  den  Einfluss  von  Eiweiss- 
k(5rpern  auf  die  Blutgerinnung  ergiebt,  fast  nicht  berUcksichtigt 
worden.  In  einer  normalen  Blutprobe  geht  die  Gerinnung, 
wie  bekannt,  vor  sich,  indem  zuerst  eine  gleichm^ssige  Coa- 
gulation eintritt.  Im  Laufe  einiger  Stunden  oder  auch  in  oft 
lingerer  Zeit  tritt  eine  Retraction  des  Ooagulums  von  den 
WHnden  des  Gef£lsses  ein,  und  es  zeigt  sich  die  bekannte  Er- 
scheinung,  dass  ein  Blutkuchen  bestehend  aus  Fibrin  und  Blut- 
kOrperchen  in  dem  Blutserum  gewissermaassen  schwimmt.  Der 
Blutkuchen  selbst  besteht  aus  einer  unteren  Schicht,.  welche  aus 
Fibrin  und  rothen  Blutkorperchen  besteht,  und  einer  oberen,  der 
Speckhaut,  welche  aus  Fibrin  und  weissen  Blutk&rperchen  sich 
zusammensetzt  (I). 

Spritzt  man  nun  einem  Thiere  Pepton  ein,  so  dass  das  Blut 
nicht  gerinnt,  so  senken  sich  die  Blutkorperchen  und  ttber  den- 
selben  stelit  eine  flUssige  Plasmaschicht,  welche  das  Fibrin  in 
flUssigem  Zustande  enth^lt  (II).    Der  Zufall  woUte  es  nun,  dass  ich 

1)  Litteraturangaben  E.  Schwalbe,  UntersachaDgen  zur  Blntgc- 
rionnng  liJOO. 


bei  eiaem  Versnchathier  von  20  Kilo  keine  typische  PeptoDwirkang 
erzielen  konnte  (Ver8.4).  Die  Blutgerinnungszeiteii  derProben  oach 
der  lojectiou  nnterachiaden  sich  nicht  wegentlicb  Ton  den  ent- 
sprechenden  Zeiten  in  den  vor  der  Injection  entnommenen  Proben. 
Zueret  glaubte  ich  nach  den  Angaben  von  Fano  die  Unwirk- 
Bamkeit  der  Pepton injection  auf  die  knrz  vor  dem  Verancb  ge- 
scbehene  FUtterung  des  Thieres  zurlickfUhren  zn  mllBsen;  aber 
aucb  in  den  Veraucben  6  und  7,  in  welcben  die  Operation  nacb 
21stUndigeni  Hnnger  vorgenommen  wnrde,  war  das  Resnltat 
kein  wesentlich  anderes.  Dagegen  ergab  die  Betracbtung  der 
Blntproben  am  nScbsten  Tage  die  TbatB&che,  dssa  eine  Re- 
traction dea  Coagnlumg  und  eine  Abscbeidnng  von  Sernm  nicht 
Btattgefnnden  hatte,  aondem  dass  die  Coagulation  als  solcbe  nn- 
verSndert  geblieben  war.  Das  Bild,  welcbes  siob  zeigte,  ent- 
sprach  der  Fignr  III  nnaeres  Schemas.  Dieses  Tbier  Bcbien 
mir  uDgeeiguet,  Vergleicbe  Uber  eine  antagonistiBChe  Wirkung 
Ton  Gelatine  resp.  Oelatose  gegenliber  Pepton  anznstellen. 


dCH  Veihalleoa  toq  Blntproben  im  Reageosglu. 


In  Versucb  5  gelang  es  mir,  die  tjpiscbe  Peptonwirknng 
zn  erzielen.  Das  Blut  war  5  Stunden  nacb  der  Entnahme  noch 
nicht  geronnen.  Die  Blntgerinnungszeit  ist  mit  einem  oo  ver- 
merkt,  dessen  Bedentnng  «nf  beistehender  Tabelle  gleich  bleibt. 
Als  ich  nun  kurz  nach  der  Blutentnahme  demselben  Tbier  0,3  gr 
Gelatose  injicirte,  konnte  ich  gegenliber  den  Zahlen  vor  der  In- 
jection eine  sebr  erbebliehe  Verkflrznng  der  Gerinnungszeit, 
10  resp.  7  Minuten,  constatiren,  sowie  anch  eine  Vei^ndernng 
des  Typus  der  Gerinnung  (mit  III  vermerkt). 

Vcrliei.dJ.  .tar  Bail.  mi-d.  Gen.     1V03.    11.  23 


—     354    — 


Tabelle  1.     Pepton. 


Versnch 

Vor  der 
Ii^ection 

Pro  KUo 

8  Minnten  nach 
Islection 

80  Minnten 
nach  Injection 

5 

6 

0,8 

00      II 

Gl.  7    lU 

6 

4     I 

0,3 

5     III 

7 

4     lU 

0,5 

10   m 

8    III 

5 

7     I 

0,3 

00      II 

• 

(0,B  Gl. 

10     III) 

8 

10     I 

0,3 
(0,3  Gl. 

26     III 
4     III) 

5 

18 

9     I 

0,8 
nach  3  Stunden 

00     IV 

00      III 

1     I 

0,3 

10     III 

16 

4     III 

0,3 

00      II 

oo     IV* 

17 

5     I 

0,1 

10     III— IV 

20 

7     I 

0,07 

80     III— IV 

7     III 

22 

7     I 

0,04 

45     III 

21 

6     I 

0,3 

00      II 

* 

IV 

0,5  Gel. 

oo     IV 

* 

31 

5     I  t5 

2,0WitteP. 

5     I 

7   m 

.o 

00 

i.  V.  0,8  P. 

II 

Tabelle  2.     Gelatine. 


Verauch 

Vor  der 
lojectioD 

Pro  Kilo 

3  Minaten  nach 
Injection 

80  Minaten 
oach  Injection 

• 
10 

8     I 

0,3 
0,8 
(0,3  P. 

5     I 
5     I 

oo     II) 

4    I 

12 

5     I 

0,5 

9     III 

15 

7     III 

1,0 

9     III 

9    m 

18 

12     I 

1,0 

12     I 

5    I 

33 

6 

2,0 

25     IV 

15     III— IV 

23 

5     I 

1,5 

20     III 

* 

(0,3  P. 

00      II 

00      II) 

24 

I 

0,4  +  0,5  P. 

oo     IV 

00     IV         * 

29 


4     I 


36        1^1        I 
28        1^1        I 


Antipepton. 

0,5  I  8     1 

(0,3  P.        I  00     IV) 

T  r  y  p  1 0  n. 
0,9  I         65     III 

Somatose. 

0,5  I         00     II 


5     I 


I   oo     IV 


—    355     — 


Tabelle  8.      Qelatose  (Qlaton). 


Versuch 


Vor  der 
Injection 


Pro  Kilo 


3  Minaten  nach 
lojection 


80  Minaten 
nach  Injection 


9 

7 

11 

8 

19 

7 

25 

26 

III 

26 

5 

27 

5 

32   ^ 
38    S 

• 
C9 

6 

6 

oc 

II 

16 

III 

76 

IV 

5 

III 

4 

III 

8 

I 

4 

I 

20 

III 

15 

III* 

8 

III 

5 

ITT 

10 

III 

6 

III 

17 

III 

0,8 
0,3 
0,3 
0,3 
0,8 
0,1 
2,0 
1,0 

Aber  als  ich  der  Controlle  wegen  in  einem  folgenden  Ver- 
such (8)  eine  halbe  Stunde  nach  der  Peptoninjection  eine  Blut- 
gerinnuDgszeit  von  5  Minnten  constatirte  und  kurz  vor,  wie 
nach  der  Gelatoseinjection  eine  Blutgerinnungszeit  von  4  Minaten, 
war  bewiesen,  dass  ein  Antagonismus  zwischen  Gelatose  und 
Pepton  nicht  vorhanden  ist.  Die  VerkUrzung  der  Blutgerinnungs- 
zeit nach  der  Gelatoseinjection  entsprach  dem  natUrlichen  Ablauf 
der  Pepton wirkung,  wie  er  sich  auch  in  dem  Versuch  13  doku- 
mentirte,  in  welchem  entsprechend  der  bekannten  Thatsache  der 
Immunit^t  von  Hunden  gegen  eine  zweite  Peptoninjection  die 
letztere  ann^hernd  sich  ebenso  unwirksam  erwies,  wie  die  Ge- 
latoseinjectionen  in  den  Versuchen  5  und  8. 

Die  nach  B  resp.  30  Minuten  entnommenen  Blutproben  im 
Versuch  IB  wiesen  am  nUchsten  Tage  die  Erscheinungen  auf, 
welche  mit  IV  resp.  Ill  unseres  Schemas  bezeichnet  sind.  Nach 
der  zweiten  Peptoninjection  blieb  ebenfalls,  wie  nach  den  Gela- 
toseinjectionen  in  den  Versuchen  5  und  8  die  Coagulation  ohne 
Bildung  eines  Blutkuchens  bestehen.  Sub  IV  ist  die  nacbtrHg- 
liche  Erstarrung  des  Plasmas  Uber  einem  Blutkdiperchenbrei 
skizzirt.  Hier  muss  schon  betont  werden,  dass  bei  dem  Ab- 
kiingen  der  Peptonwirkung  sich  im  Gegensatz  zu  dem  Bild  auf 
der  H(5he  desselben,  wie  es  durch  II  charakterisirt  wird,  die 
Erscheinungen  III  und  IV  auftreten  kOnnen.  Es  geht  dies  auch 
im  Besonderen  aus  den  Versuchen  17,  20  und  22  hervor,  in 
welch  en  durch  Injection  geringer  Dosen  Pepton  bei  nicht  sehr 
erheblicher  Verl^ngerung  der  Gerinnungszeiten  in  den  Blutproben 
die  Erscheinungen  III  resp.  IV  auftraten,  w^hrend  der  Versuch  16 
insofern  interessant  ist,  als  in  der  Blutprobe  eines  nicht  injicirten, 
scheinbar  gesunden  Thieres  der  Typus  III,  d.  h.  nur  die  Coagu- 
lation, aber  nicht  die  Bildung  eines  Blutkuchens  auftrat,  und  im 

28* 
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Verlauf   der  PeptonwirkuDg   sich  das  Verhalten  des  Blutes  von 
II  zu  IV  anderte. 

Die  angegebenen  Versuche,  die  ja  auch  zeigten,  dass  ein 
Antagonismus  zwischen  Gelatose  nnd  Pepton  nicht  besteht, 
legten  die  Vermutbnng  nabe,  dass  Gelatose  ebenso  wirke  wie 
Pepton.  Icb  konnte  nnn  durcb  GelatoseiDJection  (Tabelle  III) 
ebenfalls  eine  IJDgerinnbarkeit  des  Blntes,  sowie  die  Erschei- 
nung  II  im  Verhalten  der  Blutproben  beobacbten;  aber  in 
weiteren  Versucheu  11,  26  und  27  zeigte  sich,  dass  im  Allge- 
meinen  nicht  die  IntensitUt  der  Pepton wirknng  durcb  Gelatose- 
injectionen  erreicht  wurde.  Die  Versuche  19  und  25  sind  be- 
sonders  zn  registriren.  Versuch  19  zeigte  im  Verhalten  der 
Blutproben  trotz  VerkUrzung  der  Gerinnuugszeit  den  Typus  III. 
Der  Versuch  26  wies  bei  abnorm  langer  Blutgerinnungszeit.  vor 
der  Injection  VerkUrzung  der  Blutgerinnungszeit  nach  derselbeu 
auf  und  die  Erscheiuungen  in  den  Blutproben  traten  sozusagen 
als  inverse  Typen  auf.  Mit  Sicherheit  lasst  sich  aus  den 
Versuchsreihen  ersehen,  dass  die  Wirkung  der  Gelatose 
mit  derjenigen  desPeptons  qualitatividentisch  ist.  Wenn 
auch  von  A r thus  und  Huber(16)  schon  der  Nachweis  geliefert 
ist,  dass  die  auf  fermentative  Weise  hergestellte  Gelatose  ebenso 
wirkt,  wie  Pepton,  so  war  dieses  fiir  die  durcb  sHurehydrolytiscbe 
Spaltung  gewonnene  Gelatose  —  als  eine  solche  ist  Gluton  zu 
bezeichnen  —  von  vomeherein  nicht  anzunehmen ;  im  Gegentheil 
wird  in  der  Litteratur  (17)  betont,  dass  durcb  sHurehydrolytische 
Spaltung  gewonnene  Albumosen  z.  B.  „die  Somatose"  nicht  die 
Blutgerinnung  aufheben.  Aber  eine  NachprUfung  dieses  Ver- 
suches  ergab  mit  absoluter  Sicherheit,  dass  auch  die  Somatose 
(Versuch  28)  die  Blutgerinnung  auf  hebt,  und  wir  kommen  damit 
zu  dem  Resultat,  dass  die  Annahme  von  Spiro  und  Ellinger(17), 
die  Peptonwirkung  h^nge  eventuell  von  beigemischten 
Fermenten  ab,  eine  irrthUmliche  ist. 

Der  praktische  Gesichtspunkt,  unter  welchem  ich  die  Unter- 
suchungen  begann,  lag  in  der  Frage,  ob  Gelatosen,  wie  sie  ent- 
weder  durch  Sterilisation  oder  chemische  Behandlung  der  Ge- 
latine entstehen,  dieselbe  Wirkung  haben,  wie  Gelatine  selbst. 
Als  Levy  und  Bruns  (18)  die  Beantwortung  dieser  Frage  als 
eine  interessante  biologische  Aufgabe  bezeichnet  batten,  hatte 
ich  schon  mit  diesen  Untersuchungen  begonnen.  Waren  die 
vorliegenden  Angaben  in  der  Litteratur  liber  die  Wirkung  der 
Gelatine  beweiskr^ftig,    so    rechtfertigen    die    gewonnenen 
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Resultate  die  Anwendung  von  Gelatosen  statt  der  in 
Folge  ihres  Tetanusbacillengehaltes  gefahrvoUen 
Gelatine  in  keiner  Weise.  Naturgemftss  und  —  ich  kann 
wohl  sagen  —  auch  etwas  misstrauisch  durch  die  Angaben 
Sackur's  gemacht,  unterzog  ich  dieVersnche  der  franzQsischen 
Autoren  einer  Nachprlifung,  kam  aber  nicht  nur  wie  Sacknr 
zu  dem  Resultat,  dass  die  Gelatine  die  Blntgerinnungszeit  nicht 
verktirzt,  sondem  im  Gegentheil,  ich  war  in  der  Lage,  in  den 
Versuchen  10,  12,  15,  18,  23,  24  (Tabelle  II)  zu  beweisen, 
dass  die  Wirkung  der  Gelatine  qnalitativ  durchaus 
mit  der  Wirkung  des  Peptons  und  der  Gelatose  Uber- 
einstimmt. 

Es  gelang  bei  hohen  Dosen  intravenQser  Gelatineiujection 
1  gr  resp.  2  gr  pro  Kilo,  die  Blutgerinnungszeit  absolut  deut- 
lich,  in  dem  letzten  Falle  von  6  auf  25  Miuuten,  in  Versuch  23 
von  5  auf  20  Minuten  zu  verl9,ngem;  es  gelang  femer,  den 
Typus  III  unseres  Schemas  zu  erzielen  und  endlich  auch  den 
Typus  IV,  sodass  damit  einwandsfrei  erwiesen  ist,  dass  die  Ge- 
latine qnalitativ  ebenso  wie  Pepton  und  Gelatose  die  Blut- 
gerinnung  ver&ndert.  Dass  von  einer  antagonistischen  Wirkung 
von  Gelatine  und  Pepton  nicht  die  Rede  sein  kann,  beweisen 
die  Versuche  21,  10,  23,  femer  24,  in  welchem  vor  oder  nach 
einander,  auch  gleichzeitig  beide  Substanzen  iujicirt  wurden. 
Stets  kam  die  Peptoninjection  zur  Geltung.  Die  Forderung,  dass 
bei  gleichsinniger  Wirkung  dieser  K5rper  durch  die  Grelatine 
eine  Immunit^t  gegen  Peptoninjection  erzeugt  werden  mUsste, 
ist  nicht  berechtigt,  da  in  dem  Versuch  13  beobachtet  wurde, 
dass  trotz  vorangegangener  Peptoninjectionen,  sogar  bei  gleicher 
Dosis  durch  die  zweite  Peptoniujection  eine  VerlUngerung  der 
GerinnuDgszeit  bewirkt  worden  ist.  Noch  deutlicher  erkennt 
man  die  thatsftchliche  Unrichtigkeit  dieser  scheinbar  berechtigten 
ForderuDg  darin,  dass  bei  subcutaner  Injection  von  2  gr  Pepton 
(Witte)  pro  Kilo  (Versuch  31)  eine  nachfolgende  intravenSse 
Peptoninjection  voll  und  ganz  zur  Wirkung  kam.  Bei  der  so- 
genannten  Peptonimmunit£lt  spielen  die  quantitativen  VerhM.ltnisse 
eine  grosse  Rolle;  trotz  gleichsinniger  Wirkung  von  Gelatine 
und  Pepton  wird  das  Eintreten  einer  absoluten  Immunitftt  gegen- 
Uber  Peptonwirkung  bei  Injectionen  von  Gelatine  nicht  mit 
Sicherheit  zu  erwarten  sein,  well  die  individuellen  und  genauen 
quantitativen  VerhUltnisse  ausserhalb  des  mQglichen  Bereichs  der 
Versuchsanordnung  liegen. 


—    358     — 

Bevor  ieh  nnn  die  Besprechang  einzelner  Versuche  ^erlasse, 
mbchte  ich  noch  betoncD,  dass  die  beiden  K(5rper  Antipepton 
and  TryptoD,  welchen  eine  antagonistische  WirkuDg  gegenttber 
Pepton  von  manchen  Autoren  im  Gegensatz  zu  andern  Beob- 
achtern  zngeschrieben  worden  ist,  sich  in  meinen  Versnchen 
keineswegs  als  Antagonisten  erwiesen.  Speciell  verl&ngerte  das 
Trypton  die  Blutgerinnnngszeit  wesentlich  nnd  das  Antipepton 
war  nicht  im  Stande,  eine  Peptonwirkung  zn  beseitigen.  In 
diesen  Resultateu,  wie  sie  die  Tabellen  hier  darstellen,  liegt  der 
Beweis,  dass  von  den  chemischen  Eorpern,  welche  gewisser- 
maassen  wohl  cbarakterisirbar  sind  und  angeblich  eine  anta- 
gonistische Wirkung  gegeniiber  Pepton  entwickeln  oder  ent- 
wickeln  k<$nnten,  kein  einziger  bis  jetzt  diese  Bedingnng  erfUllt. 
Es  ergiebt  sich  ferner^  dass  nnter  diesen  Korpem  keiner  fllhig 
ist,  die  Blutgerinnnngszeit  direkt  zu  verkUrzen,  aber  es  ergiebt 
sich  auch,  dass  es  nicht  moglich  ist,  irgend  einen  Zeitpunkt  nnter 
der  Einwirkung  dieser  in  gleichem  Sinne  wirkenden  KQrper  selbst 
bei  der  Anwendung  kleiner  Dosen  festzustellen,  —  die  Beob- 
achtungen  haben  sich  tiber  Wochen  erstreckt  —  in  welchen  in- 
direkt  durch  feinere  VorgHnge  im  Organismus,  wie  sie  etwa  bei 
der  Bildung  von  Antitoxin  vorausgesetzt  werden,  eine  Ueber- 
compensation  des  blutgerinnungshemmenden  Einflusses  des  Pep- 
tons  erzielt  wird. 

Dass  natttrlich  bei  subcutaner  Injection,  erstens  in  Folge 
der  Resorptionsverhslltnisse,  zweitens  in  Folge  der  Abschw&chung 
der  Wirkung  sp^terer  resorbirter  Materialen  die  Reaction  des 
Organismnsses  eine  weniger  intensive  ist,  ist  selbstverstHndlich 
und  wurde  durch  die  Versuche  30,  31,  32,  38  bestfttigt. 

Die  Frage,  ob  die  Gelatosen  dieselbe  Wirkung  haben 
wie  die  Gelatine  ist  nach  der  qualitativen  Seite  in 
positivem  Sinne  beantwortet  worden,  aber  die  An- 
schauungen  iiber  die  Wirkung  der  Gelatine  selbst, 
miissen  eine  grundlegende  Aenderung  durch  meine  Ver- 
suche erfahren.  Nunmehr  scheint  es  fast  ein  unl<3slicher 
Widerspruch  zu  sein,  trotzdem  zur  Stillung  von  Blutungen 
Oder  vielmehr  zur  Verstftrkung  der  Thrombenbildung  die  Gela- 
tine resp.  Gelatosen  therapeutisch  zu  verwenden.  Aber  ich 
glaube  den  Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  der  Einfluss  dieser 
Korper  auf  die  Grdsse  der  Fibrinausscheidung  doch  vorhanden 
ist.  Vor  der  Demonstration  der  experimentellen  Belege  muss 
ich  aber  auf  Erscheinungen  eingehen,    welche  ich  ebenfalls   bei 
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der  makroskopischen  Betrachtung  desBlutes  beobachten  koDnte, 
und  die  znr  ErklHruDg  der  erwUhnten  Resultate  herangezogen 
werden  miissen. 

Die  natttrliche  Folge  der  Ungerinnbarkeit  des  Blutes  muss 
zum  Ausdruck  kommen  in  der  Weise,  wie  es  bei  der  Zeichnung 
sub  U  zu  ersehen  ist. 

Dem  Gesetz  der  Schwere  entsprechend  sinken  die  Blut- 
kSrperchen  in  dem  flUssigen  Plasma  zu  Boden;  aber  diese 
Senkung  geschieht,  in  dem  durch  Injection  eines  Eiweissk5rpers 
ungerinnbarem  Blut  ftusserst  schnell.  Es  drSlngt  sich  die  Frage 
auf,  ob  diese  schnelle  Senkung  der  Blutkdrperchen  nur  das  Re- 
sultat  eines  mechaniscben  Vorganges  ist. 

Die  Sedimentirungsgeschwindigkeit  im  Blut  hat  eine  ein- 
gehende  Bearbeitung  durch  Biernacki  (19)  erfahren,  welcher 
aus  der  Thatsache,  dass  die  Biutkdrperchen  in  durch  Natrium- 
oxalat  flUssig  gehaltenem  Blut  wesentlich  schneller  sinken,  wie 
in  dem  defibrinirten  Blut,  mit  Recht  schloss,  dass  bei  der  Senkung 
der  BlutkQrperchen  noch  andere  Vorg&nge  als  mechanische 
in  Betracht  kommen,  dass  chemische  Vorgange  in  den  Blut- 
k()rperchen  bei  der  Senkung  derselben  eine  wichtige  Rolle  spielen. 
Um  auch  fUr  die  Senkung  der  Blutk&rperchen  im  Peptonblut  den- 
selben  Schluss  ziehen  zu  dUrfen,  war  ich  demnach  auf  den  Ver- 
gleich  mit  der  Senkung  der  BlutkOrperchen  in  dem  vor  der  In- 
jection entnommenen,  defibrinirten  Blut  desselben  Thieres  hinge- 
wiesen.  Ich  konnte  constatiren,  dass  die  Senkung  in  durch 
Injection  von  EiweisskQrpern  flUssig  erhaltenem  Blut  &usserst 
schnell  vor  sich  ging  und  in  ^/^ — 1  Stunde  einen  Grad  erreicht 
hatte,  wie  er  in  difibrinirtem,  vor  der  Injection  entnommenem, 
Blut  oft  nach  1— Va  Tagen  nicht  eintrat.  Damit  ist  eine  That- 
sache fUr  die  Wirkung  des  Peptons  erwiesen,  welche  bisher 
keine  Beachtung  gefunden  hat,  n^mlich  die  Thatsache,  dass 
chemischen  Ver^nderungen  der  Blutk5rperchen  bei  Injection 
von  Pepton  oder  der  anderen  in  Betracht  gezo'genen  Eiweiss- 
korper  vor  sich  gehen  miissen. 

Bei  makroskopischer  Betrachtung  wies  das  Blut  noch  eine 
Erscheinung  auf,  durch  welche  die  Annahme  chemischer  Ver- 
^nderungen  im  Blut  eine  weitere,  exacte  StUtze  erhielt;  wenn 
das  Blut  die  Wand  des  Reagensglases  herunter  fioss,  sah  das 
Glas  gleichsam  gesprenkelt  aus,  da  zahlreiche  kleine  HHufchen, 
offenbar  aus  Blutk5rperchen  bestehend,  in  das  farblose  Plasma  an 
der  Wand  des  Glases  eingebettet  waren.  In  den  Blutproben  fand  die 
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SenkuDg  der  BlutkQrperchen  auch  nicht  gleichmHssig  statt,  sondem 
anch  hier  senkten  sich  dieselben  in  HUnfchenform.  Dureh  Schlitteln 
gelang  es  nicht  mehr,  eine  gleichm&ssige  Emulsion  zu  erzielen, 
sondern  die  BlntkQrperchen  wirbelten  in  HHufchen  agglomerirt  auf. 
In  gr5s8eren  Blntqnantit&ten,  wie  dieselben  bei  der  Yer- 
blutnng  der  Thiere  gewonnen  wnrden,  sah  man  am  Rand  der 
Plasmaschicht  eine  ongleichm&ssige  Senkung  zusammengeballter, 
an  der  schmalen  Seite  mitunter  anch  zusammenhUngender,  roth 
gefUrbter  Klfimpchen.  Diese  Erscheinong  war  besonders  dent- 
lich  sichtbar  zn  machen,  wenn  man  von  der  Ublichen  Methode 
der  DeckglasstrichprHparate  Abstand  nahm  und  einen  frisch  aus 
der  Cantile  fallenden  Tropfen  Blut  fiber  einen  ObjecttrHger 
fliessen  Hess,  um  dann  durch  Senkung  oder  Schleudem  eine 
mOglichst  dUnne  Schicht  herzustellen.  Ich  folgte  hierin  einem  Yor- 
schlage  des  Collegen  Cowl,  welcher  mir  in  technischer  Be- 
ziehung  zur  Seite  stand,  soweit  ich  diese  Untersuchnngen  im 
Institut  ftir  medicinische  Diagnostik  angestellt  habe.  WUhrend 
die  Eigenschaft  des  Blates  als  „Deckfarbe''  in  der  Norm  bei  dieser 
Prtifungsmethode  dadurch  hervortritt,  dass  anf  dem  ObjecttrHger 
eine  homogene,  dUnne  Schicht  Blut  antrocknet,  wurde  durch 
Injection  von  Eiweisskijrpern  der  eben  beschriebene  Effect  der 
H^ufchenbildung  bewirkt.  Figur  1  stellt  das  Yerhalten  normalen 
und  des  pathologisch  verftnderten  Blutes  dar.  Die  mikroskopische 
Betrachtung  des  frisch  auf  den  Objecttr3,ger  gebrachten  leicht 
angetrockneten  Blutes  zeigte,  dass  die  BlutkQrperchen  mosaik- 
artig  aneinander  lagen,  und  dass  die  bei  Hunden  allerdings 
wenig  ausgepr%te  GeldroUenanordnung  gar  nicht  vorhanden  war. 

Diese  Zusammenlagerung  der  Blutk<3rpevchen  erinnerte  der- 
artig  an  AgglutinationsvorgHnge,  dass  die  PrUfung,  ob  es  sich 
hier  um  Agglutination  handelte,  erforderlich  war.  Der  methodische 
Beweis  wurde  in  folgender  Weise  geftthrt: 

Dem  Thier  wurde  vor  der  Injection  des  Eiweissk5rpers  nor- 
males  Blut  entnommen,  erstens  zur  Herstellung  normalen  Serums, 
und  zweitens  zur  Herstellung  einer  Blutaufschwemmung.  Die 
letztere  bestand  aus  einer  Mischung  defibrinirten  Blutes  und  phy- 
siologischer  KochsalzlQsung  (2pCt.)  Nach  der  Injection  des 
Thieres  wurden  in  den  bei  den  Versuchen  eingehaltenen  Zeit- 
abstHnden  neue  Blutproben  entnommen  und  durch  Centrifugirung 
Plasma  hergestellt.  Das  Serum  wies  auf  die  Blutk($rperchen 
desselben  Thieres  keinen  Einfluss  auf,  wUhrend  das  HinzufUgen 
des  nach  der  Injection  gewonnenen  Plasmas  zu  der  BlutkiJrper- 


«beDanfBcbwemmaag  eine  dentliohe  Agglntination  hervorrief. 
Id  den  GoDtrolproben  batte  wSbrend  '/s  Stntide  eine  gleich- 
mllsBige  Senknng  der  BlutkSqjerchen  Btattgefunden ;  in  den  mit 
Plasma  versetzten  Proben  zeigle  aich  an  der  Wand  des  Reagens- 
glases  und  aucb  im  Bodeneatz  dentlicb  AgglatiDalion.  Dieser 
Verancb  ist  sowobl  nacb  wirksamen  Pepton-,  Gelatoae-,  vie  nacb 
Gelatineeinspritzungen  und  endlicb  ancb  in  einem  Versucb  bei  auf- 
einander  folgender  Pepton-  und  Oelatineeinspritzang  nacb  jeder 
derBelben  angestellt  worden  und  ergab  in  den  Fullen,  welcbe 
auf  der  beigegebenen  Tabelle  mit  einem  Stem  bezeicbnet  aind,  ein 
positives,  in  anderen  F&Uen  allerdings  ancb  ein  zweifelbaftes 
reap,  negatives  Resultat.  Wsbrend  1  ccm  normaleB  Serum, 
5  ccm  der  Blutaufscbwemmnng  zngesetzt,  keine  abnorme  Ver- 
ftuderung  bervorrief,  wirkte  das  gewonnene  Plasma  z.  B.  in  der 
VerdUnnting  (1 : 8)  nocb  deuttich  agglutinirend. 

Durcb  Bordet  (20),  Ebrlicb  (21)  nnd  Landsteiner  (22) 
ist  nacbgewiesen  vorden,  d&Bs  das  Semm  eines  Tbierea  auf  die 
BlutkSrperchen  eines  anderes  Individ  an  ma  derselben  Species 
agglutinirend  wirkt.  Von  Halban  (23)  ist  festgeatellt  worden, 
dasB  daa  Sernm  des  ftftalen  BIntes  anf  die  BIntkSrpereben  des 
mtitterlicben  BIntes  nnd  umgekebrt  das  Sernm  des  miltterlicben 
Blutesauf  dieBlutkSrperchen  des  ((}taIenBlntes  agglutinirend  wirkt. 

In  den  eben  beschriebenen  Versucben  wirkte  daa  nacb  In- 
jection von  EiweisskSrpern  gewonnene  Plasma  anf  die 
Blutkorperchen  desselben  Thierea  agglutinirend.  Diese 
Resultate  babe  ieb  zum  Theil  deawegen  etwas  eingebender  ange- 
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fiihrt,  well  sie  flir  sich  bemerkenswerth  sind  —  ich  behalte  mir 
eine  weitere  Bearbeitung  derselben  vor  —  aber  zum  anderen 
Theil  d'eswegen,  weil  sie  ebenfalls  einen  Beweisftlrchemische 
Ver&nderungen  in  den  Blutkorperchen  bilden. 

Der  Vorgang  der  Agglutination  wird  auf  primHre  chemische 
VerHnderungen  in  den  corpnscul^ren  Elementen,  sei  es  Bacterien, 
sei  es  Blutkorperchen  zurUckgefUhrt.  Betreffs  der  VorgHnge  bei 
der  Agglutination  der  Bacterien  ist  auf  die  jiingst  erschienene 
Arbeit  von  Neufeld  (24)  hinzuweisen.  Aenderungen  der  Be- 
schaffenheit  der  Blutkdrperchen  bei  der  Agglutination  nimmt 
Landsteiner  (25)  an,  welcher  sich  auf  die  Beobachtungen  von 
Buchner  (26),  Bordet  (27)  und  auch  Robert  (28)  sttltzt. 
Man  kann  die  Agglutination  als  Resultat  einer  physikalischen 
Aenderung,  welche  hervorgerufen  wird,  durch  eine  tiefgreifende 
primHre  chemische  VerMnderung  auffassen,  diese  chemische  Ver- 
^ndQrung  kommt  nicht  allein  in  den  Blutk5rperchen  selbst  zum 
Ausdruck,  sondem  auch  in  der  chemischen  Beschaffenheit  der 
Blutfliissigkeit.  An  dieser  Stelle  erscheint  wiederum  ein  Blick 
auf  die  Arbeiten  Biernacki-s  von  Interesse;  derselbe  giebt  an: 
zwischen  der  Blutsedimentirung  und  dem  Gehalt  des  Blutes  an 
Fibrinogen  existirt  ein  Zusammenhang  derartig,  dass  mit  der 
steigenden  Quantitat  des  Fibrinogens  auch  die  Sedimentirungsge- 
schwindigkeit  zu,  mit  der  fallenden  dagegen  abnimmt.  Anderer- 
seits  ist  durch  die  Untersuchungen  Landsteiner 's  nachge wiesen 
worden,  dass  mit  der  Vermehrung  der  Globuline  in  einem  Serum 
die  Agglutinationskraft  desselben  zunimmt.  Hiemach  ist  der 
Schluss  naheliegend,  dass  die  durch  Injection  von  £iweissk(3rpem 
bedingte  schnelle  Senkung  der  Blutkorperchen  und  die  F&higkeit 
des  in  diesen  Versuchen  gewonnenen  Plasmas,  die  BlutkOrperchen 
desselben  Thieres  zu  agglutiniren,  durch  die  gleichen  oder 
gleichzeitig  einhergehenden  VorgEnge  veranlasst  wird, 
und  dass  ein  Ausdruck  dieser  VorgHnge  in  der  Ver- 
mehrung des  Gehaltes  der  Blutfliissigkeit  an  Globu- 
linen  zu  finden  ist,  insbesondere  auch  derjenigen 
Globuline,  welche  wie  das  Fibrinogen  bei  der  Ge- 
rinnung  in  Betracht  kommen. 

Dass  wir  die  beschriebenen  Erscheinungen  oft  sofort  bei 
der  Blutentnahme  beobachten  konnen,  beweist,  dass  der  Vor- 
gang der  Vermehrung  des  Globulingehaltes  schon  innerhalb  des 
Organismus  stattgefunden  hat. 

Wir     wissen     durch     die     Untersuchungen     Alexander 
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Schmidt's  (29),  dass  Bestandtheile  der  rothen  Blutkoperchen 
znr  Vermehrung  des  Fibringehalts  beitragen  kQnnen  und  fttr  die 
Wirkung  der  bier  in  Betracht  g^zogenen  Eiweisskorper  ist  es 
von  grosser  Wichtigkeit,  dass  gerade  von  Schmidt,  der  als 
Gytoglobin  bezeichnete  Bestandtheil  der  Blutzellen  die  FHhigkeit 
besitzt,  erstens  den  Fibringehalt  za  vermehren  und  zweitens  die 
Blutgerinnung  aufzuheben.  Ein  Satz  '  aus  dem  Lebenswerke 
Alexander  Schmidt's  lautet: 

^Indem  man  der  BlatflUssigkeit  durch  einen 
Cytoglobinzusatz  den  proplastischen  Charakter  je 
nach  der  GrOsse  dieses  Zusatzes  mehr  oder  weniger 
lange  oder  aach  dauernd  wahrt,  bereichert  man  sie 
in  entsprechender  Weise  an  denjenigen  Materialien, 
aus  welchen  sobald  die  hierza  erforderlichen  Bedin- 
gungen  sich  einstellen,  der  Faserstoff  entsteht." 

Wenn  auch  im  einzelnen  die  Theorie  Alexander 
Schmidt's  nicht  mehr  zu  Recht  besteht,  so  Undert  das  nichts 
an  der  Thatsilchlichkeit  seiner  Experimente  und  insbesondere 
sind  die  hier  in  Betracht  gezogenen  Momente  nicht  angegriffen 
und  nicht  widerlegt  worden. 

Der  Beweis  scheint  gefUhrt  zu  sein,  dasa  durch  Injection 
von  Eiweisskorpern  chemische  VerUnderungen  in  den  BlutkQrper- 
chen  bewirkt  werden,  dass  eine  Vermehrung  der  Substanzen  im 
Plasma  auftreten,  welche  den  Globulinen  zuzurechnen  sind,  dass 
bei  Vergrdsserung  der  Blutgerinnungszeit  die  chemischen  Stoffe, 
aus  welchen  sich  Fibrin  bilden  kann,  einen  Zuwachs  erfahren. 
Die  experimentell  festgestellten  Thatsachen  und  die  littera- 
rischen  Belege  schienen  mir  zwingend  fUr  die  Richtigkeit  des 
Beweises  zu  sein. 

Indem  ich  davon  Abstand  nehme,  die  Frage  hier  zu  er- 
Srtern,  ob  und  in  wiefern  unsere  Auffassung  der  Peptonwirkung 
als  Resultat  der  Wirkung  eines  durch  Peptoninjection  ausge- 
IQsten  Fermentes  zu  Sndern  ist,  wende  ich  mich  nunmehr  der 
aufgeworfenen  Frage  zu,  ob  der  Widerspruch,  welcher  darin  be- 
steht,  K(5rper,  welche  die  Blutgerinnungszeit  verlangern,  trotzdem 
zur  Erzeugung  vonFibrinablagerungen  undThrombenbildung  thera- 
peutisch  zu  verwenden,  nicht  jetzt  seine  LQsung  gefunden  hat. 
Ich  glaube  diese  Frage  muss  unbedingt  bejaht  werden;  der 
Widerspruch  ist  gelost.  — 

Aber  um  jeden  hypothetischen  Einwand  zurUckweisen  zu 
konnen,  habe  ich  fojgende  Versuche  angestellt: 
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VerBQche. 

Zwei  Schttferhande  A.  nnd  B.  (12  and  13  Kilo)  warden  in  folgen- 
der  Weise  operirt: 

Die  Oarotis  warde  ziemlich  hoch  nnterbnnden.  In  den  centralen 
Theil  derselben  wnrde  nach  Einschlitzen  nnter  der  Unterbindangsstelle 
mit  einem  am  Ende  mit  korzem,  wenig  geschHrftem  Haken  versehenem 
Draht  bis  zn  einer  an  demselben  festgesetzten  Marke  eingegangen  nnd 
die  IntJma  der  Garotis  1  Minute  leicht  cnrp.ttirt.  Daranf  wnrde  nnterhalb  dea 
Schlitzes  die  Garotis  nochmalB  nnterbnnden.  Die  Operation  gesohah 
nnter  antiseptischen  Gantelen.  Dem  einen  auf  diese  Weise  operirten 
Ilond  B.  wnrden  snbcutan  8  Tage  lang  pro  Kilo  Igr  Gelatose,  d.  h. 
Glnton  injicirt.  Die  Tbiere  blieben  beide  in  gleicher  Weise  mnnter  nnd 
fresslnstig.  Am  4.  Tage  wnrden  beide  Tbiere  dnrcb  Verblnten  ans  der 
nnversebrten  Garotis  getodtet.  Nach  der  Heraasnahme  der  zumVersnch 
benntzten  Garotiden  der  beiden  Hande  ergab  sich  folgendes: 

Der  centrale  Theil  der  Garotis  des  injicirten  Thieres  zeigte  eine 
nmfangreiche  Thrombenbildnng.  Der  Thrombus  war  fest  nnd  fiillte  das 
ganze  Lnmen  des  GefEsses  ans.  Die  Adbltoionen  an  der  GefHsswand 
konnten  nnr  mit  einiger  Gewalt  getrennt  werden.  Im  Gegensatz  hierzn 
wies  das  centrale  £nde  des  nicht  iDjicirten  Thieres  eine  geringe  nnd 
wenig  feste  Thrombenbildong  anf ;  der  Thrombus  war  nnr  einseitig  wand- 
stSndig,  die  AdhS^ionen  waren  Husserst  zart.  Das  distale  Ende  der 
Garotis  des  nicht  iojicirten  Thieres  wies  nnr  im  Sassersten  Winkel  der 
Unterbindnngsstelle  ein  minimales  Gerinnsel  anf,  wShrend  das  centrale 
Ende  des  iojicirten  Thieres  ein,  das  ganze  Lumen  des  GeflUses  fiillen- 
des  Gerinnsel  anfwies,  welches  nicht  erheblich  an  den  WHnden  haftete. 
(Abbildung  2.) 

Zwei  Foxterrier  A.  nnd  B.  6200  nnd  5800  Gramm.  Die  Operation 
geschah  in  derselben  Weise.  Dem  Thier  B.  wnrde  dieselbe  Dosis  Glnton 
subcutan  an  drei  anfeinander  folgenden  Tagen  injicirt;  am  5.  Tage 
wnrden  die  Thiere  wieder  durch  Verblnten  getSdtet.  Die  Unterschiede 
in  der  Thrombenbildnng  waren  die  gleichen.     (Abbildbng  8.) 

Zwei  Doggen,  15  nnd  16  Kilo.  Die  Operation  geschab  in  derselben 
Weise.  Die  Injection  (1  gr  pro  Kilo)  eines  Thieres  wnrde  in  drei  anf- 
einander folgenden  Tagen  in  derselben  Weise  vorgenommen;  am  5.  Tage 
warden  die  Thiere  wiedernm  dnrcb  Verblnten  getddtet.  Das  Resnitat 
des  Versnches  war  dasselbe  wie  in  den  beiden  vorangegangenen  Ver- 
snchen.     (Abbildung  4.) 

Unter  3  hintereinander  folgenden  Versuchen,  mit  ent- 
sprechenden  Controlversuchen,  ergab  sich  kein  zweifelhaftes 
Oder  negatives  Resultat,  sondem  alle  3  Versuche  fielen  gleich 
positiv  aus.    Diese  Versuche  haben  folgendes  ergeben: 

Durch  Injection  eines  die  Blutgerinnung  ver- 
zQgernden  Eiweisskdrpers  (Gluton)  gelingt  es,  an  der 
l&dirten  Stelle  der  Intima  von  Gef^ssen  eine  stUrkere 
Ablagerung  von  Gerinnseln  zu  erzeugen,  als  bei  ent- 
sprechend  operirten  Controlthieren.  Auch  an  den 
Stellen,  wo  keine  Verletzung  der  Gef&ssintima  vorliegt 
und  fast  nur  die  Blutstauung  in  Betracht  kommt,  konnte 
durch    Injection    eines    der     in    Betracht    gezogenen 


Eiweisakgrper  ein  umfang^reJcber  Thrombus  erzeugt 
warden,  w&brend  die  OefSsae  der  niobt  iujicirten 
Controlthiere  bd  dieser  Stelle  Uberhaupt  keinenThrom- 
bna  aufwieaen. 

Znr  Beurtheilung  der  VerBucharesult&te  mliaBen  zwei  Ho- 
mente  herangezogen  werdeo,  eratens  die  Bilduog  dea  Blutge- 
rinnBels  (Thrombaa),  zweitena  die  Oi^anisation  deaaelben  von 
der  Gefttsawand  aua.  Soweit  mSglich  bat  die  Verletzung  der 
centralen  Enden  der  Garotiden  bei  Veraucha-  nnd  Controlthieren 
in  gleich  starker  und  umfangreicher  Weiae  atattgefonden, 
trolzdem  hat  sicb  bei  den  iujicirten  Thieren  eine  gleich- 
mSaaigere  und  umfangreicbere  Eon  solid  ati  on  des  Thrombua 
gezeigt.  —  Die  Organisation  einea  Thrombua  geachieht  von 
der  Periplierie  aus,  und  daher  muss  notbwendiger  Weiae  ein 
Thrombua,    weicher   sicb    in   seinem   ganzen    Umfange    an    die 


Oef^Bw&nde  anlebot,  gleichm&eaigei'  org'aDi'^ii'l.  werdeti. 
den  nicLt  injicirlen  Thieren  war  iu  alien  lirei  Fdllen 
Thrombus  nnr  an  einer  Seite  deB  Gef^ssea  wandst^ndig; 
man  kann  nunmelit'  die  Bedeutiing  der  im  ersten  Theile  dieaer 
Arbeit  auf  Schema  aub  III  skizzirten  Brscheinungen  wohl  er- 
kennen.  Der  Aiislall  der  Vereuche  gesUttet  die  Aelinlichkeit 
der  BlutgeriDnung  im  ReagenBglase  mit  derjenigen  in  den  Ge- 
.  inaofem  zn  betonen,  ala  man  in  letzteren  in  analoger 
Weiae,  wie  bei  der  Bildung  dea  Bhitkuchens,  die  Retraction  dea 
TbrombuB  von  den  Geftteawaoden  unter  norraalen  VerliaitnisBen 
snnehmen  kann.  Damit  miias  nothwendiger  Weise  auch  eine 
rS,nmlich  weniger  umfangreiche  Organisation  I'latz  greifen,  wie 
nach  der  iDJection  der  einzelnen  Eiweisakdrper. 

Das  zweite  Moment,  welches  in  Betracht  zn  zielien  ist,  ist 
die  Mliglicbkeit  der  Abacheidimg  griisaerer  FibrinmaBsen,  welche 
fur  den  Umfang  der  Thrombenbildnng  in  fietraeht  kommt.  Die 
Thataache,  daaa  in  den  diatalen  Enden  der  Oarotiden  grosse 
noch  nicbt  feat  mit  der  Gel^Seawand  verbundene  Blnlgerinnael 
aich  bei    den  injicirten  Thieren    vorfanden,    wUhrend    die    nicht 
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injicirten  Thiere  kanm  Spuren  von  Gerinnseln  an  derselben  Stelle 
aufwiesen,  bildet  gewissermaassen  das  Endglied  der  Beweis- 
ftihrung,  dass  die  Injectionen  von  Eiweissk(5rpern  zur 
Ausscheidung  plastischer  Materialien  aus  den  Blut- 
kQrperchen  fiihren  und  stellt,  da  es  sich  hier  um  Versuche 
an  lebenden  Thieren  handelt,  eine  Erg&nzung  der  Arbeiten  auf 
dem  Gebiete  der  Thrombenbildung  dar. 

Im  Lanfe  der  Untersucbungen,  ob  die  Gelatosen  dieselbe 
Wirkung  haben  wie  die  Gelatine,  einer  rein  praktischen  Frage, 
hat  unsere  Auffassnng  tiber  die  Wirkung  der  Gelatine  nunmehr 
eine,  glaube  ich,  richtige  Grundlage  gefunden.  Die  eng  begrenzte 
Aufgabe  zwang  mich  Fragen  allgemein  pathologischer  Natur  auf- 
zuwerfen.  Es  sei  mir  gestattet  nunmehr  zum  Schluss  etwas  den 
praktischen  Gesichtspunkt  hervorzukehren.  Bei  der  Anwendung 
der  Gelatine  oder  vielmehr  nothwendiger  Weise  der  Gelatosen 
muss  man  eingedenk  bleiben,  dass  es  sich  in  den  angegebenen 
Substanzen  nicht  umi  ndifferente  Mittel,  sondem  umSubstanzen 
handelt,  deren  Toxicitftt  mit  dem  Grade  ihrer  Hydra- 
tation  zunimmt.  Wie  weit  man  im  Interesse  der  Wirkung 
ohne  schwere  Sch^digung  des  Individuuros  den  toxischen  Einfluss 
in  den  Kauf  nehmen  kann,  muss  unter  Beriicksichtigung  experi- 
menteller  Grundlagen  fUr  die  Dosirung  einer  bestimmten  Gelatose, 
wie  sie  in  den  letzten  Versuchen  fur  Glut  on  gegeben  sind, 
Gegenstand  vorsich tiger  klinischer  PrUfung  und  sorgf&l tiger 
Beobachtung  sein. 
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XXVI. 

Ueber  wahres  Aneurysma  des  Sinus  Valsalvae 

aortae  dexter. 

Von 

Fr.  Kraap. 

Die  nach  dem  rechten  Herzen  durchbrechenden  wahren 
Aneurysmen  des  rechten  Sinus  Valsalvae  aortae  geh5ren  wohl 
zu  den  allerhQchsten  Seltenheiten.  Seit  den  beiden  FUllen  von 
V.  Erzywicki^)  ist  mir  in  der  Litteratur  keine  einschl&gige 
Beobachtung  untergekommen. 

Der  Sinus  Valsalvae  dexter  befindet  sich  etwas  nber  ond 
vor  der  Pars  membranacea  septi  ventriculorum.  Seine  Wand 
entspricht  dem  unteren  Theil  der  von  His  als  Septum  aorticum 
infer,  bezeichneten  Scheidewand  zwischen  der  Aorta  und  dem 
rechten  Ventrikel.  Diese  Scheidewand  besteht  aus  der  elastischen 
Aortenwandplatte,  intermedi&rem  Bindegewebe  iind  besitzt  aller- 
dings  auch  Beziehungen  zur  Muskulatur  des  rechten  Ventrikels. 
Im  vorderen  und  oberen  Theil  liegt  die  Sinuswand  einer  Mnskel- 
leiste  an,  die  von  oben  hinten  nach  vorn  nnten  zwischen  Septum 
membranaceum  und  Ostium  pulmonale  in  das  Septum  musculare 
llbergeht.  Der  hintere  untere  Theil  des  Sinus  hingegen  ent- 
spricht dem  Uebergang  zum  Septum  membranaceum  und  liegt 
ohne  muskulQse  Zwischensubstanz  dem  Endocard  der  rechten 
Rammer  an.  Im  Ganzen  gilt  die  Wand  des  rechten  Sinus  Val- 
salvae dtlnner  als  die  der  beiden  anderen  Sinus  aortae,  der  Sinus 
dexter  kann  als  Locus  minoris  resistentiae  angesehen 
werden. 


1)  Ziegler's  Beitr^e,  IV.  Bd. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1903.    IT.  24 
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X 

Wie  an  anderen  Stellen  hat  man  auch  fUr  den  Sinus  Val- 
salvae aortae  dexter  als  Ursachen  flir  die  Entstehung  von  Aneu- 
rysmen  Syphilis  und  Atheromatose  heranziehen  woUen.  Nach 
Allem  aber,  was  wir  Begrttndetes  tiber  die  Pathogenesis  von 
Aneurysmen  wissen,  kann  es  sich  in  Wirklichkeit  nur  um  eine 
Druckerhdhung  handeln;  auch  hier  sind  die  Aneurysmen  Rnptur- 
aneurysmen.  In  einem  der  Fftlle  von  v.  Krzywicki  hatte 
eine  sehr  starke  Verengung  der  Aorta  vorgelegen,  und  es  liess 
sich  annehmen,  dass  in  Folge  der  vergrdsserten  Widerst&nde 
eine  Druckerhdhung  entstanden  sei,  welcher  die  Wand  des 
rechten  Sinus  Valsalvae  schliesslich  hat  weichen  mUssen.  In 
meinem  eigenen  Falle  war  durch  einen  friih  entstandenen  ulce- 
rc^sen  Defect  des  Eammerseptum  dem  Sinus  theilweise  die  Unter- 
lage  entzogen  und  dem  sich  bildenden  Aneurysma  gleich  auch 
eine  Richtung  angewiesen.  Umschriebene  Endo  (Endomyo-)cardit]s 
ist  an  dieserStelleschonRokitansky  bekannt  gewesen  und  von 
ihm  speciell  zur  Erkl^rung  der  uns  hier  gleichfalls  interessirenden 
aneurysmatischen  Hervorbuchtung  des  Septum  mem- 
branaceum  herangezogen  worden. 

Nicht  jedes  Aneurysma  des  rechten  Sinus  Valsalvae  aortae 
bricht  ins  rechte  Herz  durch.  Es  giebt  auch  derartige  Aneu- 
rysmen, welche  nach  oben  und  aussen  sich  hervorwdlben^); 
wichtiger  sind  jedenfalls  dieersteren.  Von  den  intracardialen 
kennt  v.  Krzywicki  zun&chst  solche  (ein  Beispiel)  des  Vorder- 
theils  jenes  Sinus,  deren  Lage  zwischen  Septum  membranaceum 
(bessw.  medialem  Elappensegel  der  V.  tricuspidalis)  und  Ostium 
pulmonale  bestimmt  ist,  welche  die  friiher  erwUhnte  muskulQse 
Leiste  in  der  Wand  des  rechten  Ventrikels  hervorwSlben  und 
deren  ftussere  HUlle  deshalb  z.  Th.  muskul5ser  Natur  ist.  Weiter- 
hin  solche  (gleichfalls  eine  Beobachtung)  des  hinterenTheiles 
des  rechten  Sinus  Valsalvae,  deren  Lage  jener  des  (frtiher  er- 
wUhnten)  Aneurysma  septi  membranacei  sehr  nahe  kommt,  d.  h. 
zwischen  medialem  und  vorderem  Tricuspidalsegel  sich  befindet, 
und  deren  Hussere  HUlle  bloss  h^utig  ist.  Das  chronische  Aneu- 
rysma des  Septum  membranaceum  selbst,  ebenfalls  ein  seltenes 
Vorkommniss  und  dnrch  topische,  pathogenetische  und  sympto- 
matologische  Beziehungen  mehrfache  Analogien  mit  dem  Sinus- 
aneurysma  darbietend,  entsteht  in  Folge  abnormer  6r9sse  der 
Pars  membranacea,  dnrch  Wandendocarditis  und  tlberwiegenden 


1)  P.  Heyroann,  Diss.  Berlin  1874. 
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Druck  in  der  linken  Rammer  und  pfiegt  sich  auch  in  der  Kegel 
ins  Lumen  des  rechten  Ventrikels,  und  zwar  am  Vordertheil  des 
medialen  Elappensegels  der  Tricuspidalis  oder  zwischen  medialem 
und  vorderem  Tricuspidalsegel  vorzuwQlben.  Ein  die  ganze  Aus- 
dehnung  des  Sinus  Valsalvae  aortae  dexter  einnehmendes  Aneu- 
rysma  miisste  demnach  die  Lage  des  erwM,hnten  vorderen  und 
hinteren  zugleich  einnehmen  k5nnen.  Der  von  mir  beobachtete 
einschlUgige  Fall  hat  in  Folge  seiner  Entstehung  durch  '  eiden 
geschwUrigen  Defect  das  Besondere,  dass  der  in  den  Conus 
arteriosus  gerade  unter  die  Commissur  zwischen  rechter  und 
linker  pulmonaler  Elappentasche  sich  vorstUlpende  Aneurysma- 
sack  ungeachtet  seiner  Lagebeziehungen  zu  muskulHren  Antheilen 
des  Ventrikelseptum  ausschliesslich  hilutige  Begrenzung  aufweist. 
Das  endliche  Schicksal  aller  Aneurysmen  des  Sinus  Valsalvae 
dexter  ist  (wie  dasjenige  der  meisten  Aneurysmen  der  Pars 
membranacea)  die  Berstung  und  dadurch  entsteht  die  erw  or  bene 
Perforation  der Eammerscheidewand,  welcher  die  selbstHndigen 
congenitalen  Defecte  des  Septums  gegenUberzustellen  kommen. 
Der  anatomische  Herzbefund  in  meinem  eigenen  Falle  War 
in  mSglichster  Etirze  folgender  (Prosector:  Prof. Dr.  H.  Eppinger): 

Das  Herz  maass  von  der  Spitze  bis  zar  Basis  13,5,  in  der  grdssten 
Breite  15  cm.  Der  rechte  Ventrikel  (Fig.  1)  war  sehr  welt,  seine  Wandqng 
dick.  Das  Endocard  unter  der.  vorderen  Palmonalklappe  erschien  sehjhig 
verdickt,  der  Grond  dieser  Klappe  war  sichtlich  anBgezogen,  sodass  die- 
selbe  nm  0,5  cm  bQtier  sicb  berausstellte,  als  die  beiden  anderen  Taschen 
der  Palmonalis.  Dabei  war  deren  freier  Rand  abgeschliffen,  ihr  Nodnlus 
unkenntlich,  die  Wand  an  der  rechten  Commissar  fein  dnrchlSch^rt. 
Unter  der  Commissur  zwischen  rechter  und  linker  pulmonaler  Klappe 
erschien  der  Conus  arteriosus  in  Form  eines  etwa  2,5  cm  langen 
Sackes  in  die  Ventrikel hdhle  hinein  vorgestiilpt.  Der  hHutige  Sack  trng 
an  seiner  vorderen  FlUche  eine  diverticul5se  Fortsetzung,  nicht  ganz  so 
gross  wie  der  Sack  selbst.  Die  Communicationsdffnung  zwischen  Diver- 
tikulum  und  Sack  maass  0,R  cm.  Das  Divertikel  erschien  an  seinem 
Grunde  spaltfSrmig  perforirt,  sodass  es  aus  zwei  klappenartigen  HUlften 
bestand.  Die  Render  dieser  ^Klappe"  waren  ziemlicti  scharf,  grob  ge- 
zackt.  Die  Wand  des  Conussackes  erschien  etwas  derber,  diejeoige  des 
Divertikalums  war  zart.  Aussen  und  innen  stellte  sich  die  OberflUche 
des  Aaeurysma  vdllig  glatt  und  weiss  glUnzend  dar.  Unter  der  Mitte 
des  untern  Randes  des  Raises  der  ConusansHttilpung  fand  sich  eine  4  mm 
breite,  2,5  mm  hohe  halbmondf3rmlge  Oeffnung  des  Septum  ventricu- 
lorum.  Von  bier  setzten  sich  narbige  Verdickungen  auf  das  Endocard 
der  Muskelbriicke  zwischen  pulmonalem  und  rechtem  atrioventrivularem 
Ostium  fort  and  ebenso  zogen  narbige  Streifen  von  den  beiden  seitlichen 
Enden  der  halbmondf5rmigen  Septum5ffnung  zn  den  anstossenden  Rand- 
partien  des  Halses  der  Conusaussttilpung,  wodurch  dieser  in  die  nrsprfing- 
lich  angenscheinlich  grosser  gewesene  Septumoffnung  eingel5thet  ist. 
Von  der  linken  Rammer  her  (Fig.  2)  konnte  man  sofort  erkennen,  dass 
der  rechte  Ventrikel  sich  knapp   unter    dero  unteren  Rande  der  rechten 

24* 


AorlmihUppd  in  den  Jiukfii  oITiiele;  die  Oiiftnuog  war  geaati  ent- 
8precb(^ii<l  diini  [loKcn  dea  lonerliotisraadea  diener  Klappe  baHimond- 
ljirmi)(  |iu?<lall«t.  Der  unlere  concave  Haad  eriichii'D  gleichfallii  natbig 
UberhiiiLtet  mid  such  foin  vorderen  iind  hinteren  Wlokpl  des  SpalteB 
zogen  narliige  SIrelfen  nacb  der  InsPition  det  seillichen  AbschDille  der 
recbten  Aorti-nklappB,  DiH  A^rtenwand  des  Sinaa  valsalvae  desler 
telgte  ait'h,  kautn  8  niai  onler  dem  Ostiuoi  dtir  A  corciuaria  d.  in  elnem 
qoereo  Wulnte  bpginaend,  verdilnnt  und  flbiui  hHnlig  umbiidet.  Diener 
liSutigH  Th«il  dea  Sinua  aantnE  dtun  untt^reD  Abapbniti  der  l^lapppoiasi'be 
WAT  nun  ID  Form  der  btiai  briebenen  CDnunauaHtiilpDD|!  aiiHg^debnt  bezn. 
aacbig  in  die  recbte  Ktmnitir  vorgeutUlpt.  Die  Ricbtung  nai-h  Arm 
Innern  dca  rechlen  Ventrikela  iitibra  das  Aneuryaina  offi-nbar  dnrcb  den 
utcerdsen  Delect,    den  ea  auub    bta   auf    die    erwUbute  restirende  oarbig 


umrADdete  OeftDunB  des  Bfptaina  gbtnrlrte.  Leicbt  gcilang  en  vom 
linkea  Hfirieo  her  sowohl  ans  der  obereo  HSIfte  des  RinuB  vaUaWse 
deiter  anf  dem  Wpge  dea  geborstenen  Annurfiinifi  t,U  durch  die  be- 
Hchrlebeoe  LQcke  nnter  der  recbten  Aorlenklappe  mlt  einer  dicken  Hondo 
in  den  recbten  Ventrikel  za  gelangen.  Die  beiden  andernn  Semllanar- 
klappeo  der  Aorta  erwieaen  alth  alu  larl.  Das  linhe  Herz  erscblen 
gleicbfalU  neit  and  d<ckwandfg.  Daa  Endocard  xeigte  eicb  entfpreobend 
der  ganzen  oberen  HalflR  der  SchHldewand  sebnig  verdickt.  Das  Herx- 
ileiRcb  nar  von  eelben  Flecken  durchBetat.  Die  Klappen  des  recbten 
nod  liaken  venUsen  OHtiutoK  en-ehienen  Kart  mid  erwleaen  eicb  ala  ge- 
hSrig  gefonnt.  Die  OaUen  aelbiit  warpn  welt,  ebpnao  die  Atrleo,  lelitere 
aacb  TerbailniBNm&HBig  dicknaudtg.  Das  Foramen  ovale  ersrhlen  ge- 
scblosaen,    die  Valvula  foraminla  ovalia    nacb  rechta  vorgebachtet.     Dec 
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UmfaDg  des  pnlmonalen  Ostium  betrag  10,  der  des  Aortenostium  7  cm. 
Der  Umfang  der  Aorta  vor  dem  Arcos  maass  6,  derjenigd  der  Aorta 
deatp.  fiber  dem  Zwerchfell  4,5  cm.  Die  Aortenwand  war  nicht  verdickt, 
ihre  Intima  glatt.  Daa  Lig.  arteriosnm  (D.  Botalli)  erschien  5  mm  lang, 
2,5  mm  dick. 

Sonst  fand  sich  allgemeine  Venostase,  alte  Lnngentubercolose,  rechts- 
seitige  frische  Pnenmonie. 

Das  Aneurysma  des  Sinus  valsalvae  aortae  dexter  war  in 
diesem  Falle  also  ein  verum,  chronicnm  und  e  defectu 
ulceroso  coni  arteriosi  prius  acquisito  ortum,  in  ven- 
triculam  dextrum  prominens  et  ruptum.  Daneben  be- 
staind  (relative)  Insufficienz  der  Taschenklappen  und 
Hypertrophie  sowohl  Dilatatio  cordis  totius.  Wie  hatte 
sich  nun  der  Decursus  morbi  gestaltet? 

Der  Patient,  ein  27Jfthriger  Tischler,  soil  sich  als  Kind  normal  ent- 
wickelt  haben.  Den  Anfordernngen  des  MilitHrdienstes  konnte  er  wenig- 
stens  im  Anfang(1898)  vollkommen  entsprechen.  Doch  ist  er  fiberzeugt, 
sein  Leiden  habe  sich  in  Folge  Hebens  eines  schweren  Kanonenver- 
schlasstfiekeB  entwickelt,  denn  nnmittelbar  seit  dieser  Zeit  bestanden 
lierzklopfen  nnd  Athemnoth  bei  jeglicher  Muskelanstrengnng.  Einen 
pI5tzliohen  Schmerz  will  er  bei  der  erwUhnten  Gelegenheit  nicht  ver- 
spfirt  haben,  dagegen  habe  er  einen  starken  SchwUcheanfall  nnd 
Btarkes  Herzklopfen  bekommen.  Seither  hat  sich  im  Ganzen  der 
Znqtand  noch  weiter  verschlimmert.  Eine  gewisse  Zeit  lang  vermoehte 
er  noch  mit  Miihe  zu  arbeiten,  seit  Mai  vorigen  Jahres  zwang  ihn  die 
Dy^pnoe  zur  Einstellnng  seiner  Besch^ftignng.  Um  etwa  dieselbe  Zeit 
hatte  der  Patient  anch  Haemoptoe.  In  der  letzten  Zeit  Blaosncht  nnd 
Hydrops. 

Am  17.  MUrz  1902  fand  ich  starke  Gyanose  nnd  Oedem,  besonders 
an  den  unteren  ExtremitHten.  Gontinnirliche  (Herz-)  Dyspnoe.  Bei  einer 
Freqaenz  von  80  i.  d.  M.  erschien  der  Arterienpuls  nur  sehr  wenig  altns, 
iromerhin  merklich  celer,  bigeminns.  Die  polaatorische  Druckschwankang 
war  allerdings  ziemlich  bedeutend,  anch  anf  deren  Bdhe  die  Pals- 
spannnng  jedoch  eine  nur  mUssige.  Die  mittelgrossen  Arterien  liessen 
einen  Ton  h3ren.  Der  Herznpitzenstoss  fand  sich  im  6.  Intercostalraum, 
zwei  cm  ausaerhalb  der  Mamillarlinie,  er  war  stark  verbreitert  nnd  ver- 
stUrkt.  Die  absolute  HerzdHmpfung  iiberragte  im  5.  IntercoHtalraum  den 
rechten  Stemalrand  um  1  cm,  nach  links  reichte  sie  im  5.  und  6.  Intercostal- 
raum  bis  zam  Spitzenstoss,  hinauf  bis  znm  2.  Intercostalraum.  Am  beaten 
in  der  Mediaulioie  und  zwar  in  der  Hohe  des  2  — 8.  Intercostalraumes 
tastete  man  ein  starkes  herzsystolisches  Schwirren.  Im  innersten  Ab- 
schnitt  des  3.  Intercostalraumes,  etwas  schwacher  im  4.,  nnd  in  gleicher 
Hdhe  anf  dem  Sternum  konnte  man  dementsprechend  ein  lautes,  ranhes, 
langgezogenes  Gerausch  h5ren,  welches  mit  der  Systole  begann.  Ein 
zweiter  Herzton  fehlte,  statt  dessen  liess  sich  ein  ziemlich  knrses, 
giessendes,  ranschendes,  ziemlich  leises,  vom  ersterwSLhnten '  dentlich  ab- 
gesetztPs  GerHusch  vemehmen.  Sehr  nchwach  pflanzte  sich  das  systo- 
lische  GerSusch  in  die  Garotis  fort.  Es  nahm  nach  oben  nnd  links 
rascber  ab,  als  nach  unten,  besonders  nach  nnten  rechts.  Im  Ganzen 
traf  Eiaenmenger^s  Bezeicbnnng  zu:  Das  dominirende  nyHtolische 
GerHuHch  hatte  sein  Pnnctnm  maximum  in  der  Mitte  der  HerzdSmpfung. 
Der  Oberlappen  der  r.  Lunge  erwies  sich  tuberculos '  infiltrirt  (Bacillen 
im  AuBwnrf.)    Beiderseits,  besonders  links,  starker  Hydrothorax,    ebenso 
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Ascitis.  Leber  intnmesoirt.  Urin  schwach  eiweisshaltig.  Digitalis  bleibt 
ohne  Einflass ;  mittelst  Calomel  wird  eine  m^sig  starke,  5  Tage  anhal- 
tende  Diiirese  erzielt.  SpHter  sfarke  DachfUlle.  Seit  27.  III.  wachsende 
Dyspnoe,  hdchst  gesteigerte  Pulsfreqaenz,  schliesslich  Lungenddem,  Tod 
80.  III. 

Die  R3ntgennntersnchung  ergab  ein  entsprechend  vergrSssertes, 
schwach  polsirendes  Herz.  Ein  (extracardiales)  Anenrysma  konnte  nicht 
entdeckt  werden,  obwohl  darnach  gesucht  wurde. 

Die  Art  der  GerHusche  fiel  uns  sehr  auf.  Ein  congenitales 
Vitium  schlossen  wir  mit  Wahrscheinlichkeit  aus,  besonders  mit 
Riicksicht  auf  die  Anamnese.  Die  Aorteninsufficienz  hielten  wir 
fiir  sicher,  ein  Aneurysma  nahmen  wir  als  mdglich  an,  ver- 
mochten  es  aber  nirgends  zu  localisiren.  Der  Eempuukt  der 
Diagnose  ist  uns,  kurz  gesagt,  trotz  sorgf^l tiger  Beobachtung  und 
ErwUgung  aller  Symptome  des  Falles  entgangen. 

Allein  schon  durch  seinen  Sitz  mag  in  solchen  F&llen  der 
aneurysmatische  Sack  geeignet  sein,  die  Function  des  Herzens 
zu  sch^digen,  indem  die  Aneurysmen  des  Sinus  Valsalvae  dexter 
in  der  Grdsse,  welche  sie  erreichen,  einen  Widerstand  durch 
BeeintrHchtigung  des  Lumens  der  rechten  Rammer  verursachen. 
Die  Musculatur  des  rechten  Ventrikels,  indem  sie,  den  Principien 
der  Compensation  entsprechend,  im  VerhUltniss  zum  langsam 
auswachsenden  Hindemiss  mit  der  Zeit  stark  hypertrophirt,  ver- 
mag  sich  jedoch  zu  accomodiren.  Und  wenn  v.  Erzywicki 
das  systolische  Gerausch,  welches  man  in  den  F&llen  von  An- 
eurysmen des  Sinus  Valsalvae  aortae  dexter  wie  in  denjenigen 
von  Aneurysmen  des  Septum  membranaceum  Uber  dem  Herzen  zu 
horen  pflegt,  auf  jenen  Widerstand  im  Eammerlumen  bezieht, 
befindet  er  sich  wohl  im  Irrthum.  Weder  existiren  hier  beson- 
ders gUnstige  Bedingungen  fUr  eine  Ger&uschbildung,  noch  ist 
das  Punctum  maximum  und  die  Fortpflanzungsrichtung  jenes 
GerSlusches  in  einschlM,gigen  Fallen  im  Hinblick  auf  v.  Erzy- 
wicki's  eigene  Darstellung  dafiir  sprechend.  Thats&chlich  wurde 
das  GerHusch  bloss  in  Fallen  mit  Perforation  gehQrt.  Auch  seinem 
ganzen  Verhalten  nach  entspricht  das  systolische  GerHusch  vielmehr 
der  (durch  Perforation  hergestellten)  Communication  zwischen 
rechtem  und  linkem  Ventrikel.  Indem  bei  vorhandener  und  ge- 
niigend  kleiner  Septumliicke  wslhrend  der  Systole  der  Blutstrom  aus 
der  linken  Eammer  wegen  des  hier  stark  iiberwiegenden  Druckes 
theiTweise  in  die  rechte  iibertritt,  kommt  es  zu  systolischer 
Wirbel-  und  GerHuschbildung.  Der  rechte  Ventrikel  arbeitet 
jetzt  nicht  bios  unter  erhdhtem  Druck,  sondem  auch  mit  stUrkerer 
Fiillung.  Das  aus  der  linken  in  die  rechte  Eammer  iibertretende  Blut- 
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qu&ntum  Ittsst  sich  ja  kanm  genauer  berechnen,  es  ist  aber  im 
Verh&Itniss  znm  Schlagvolum  wohl  oft  nicht  unbedeutend.  Dazti 
kommt  noch  eine  Regurgitation  von  Aortenblut  in  den  rechten 
Ventrikel  auch  bei  der  Diastole.  Der  rechte  Ventrikel  empfUngt 
also  bei  jeglicher  Commnnication  der  Ventrikel  einen  Anstoss 
zur  Hypertrophie,  der  2.  Pnlmonalton  wird  accentuirt.  Ein  mit 
der  Systole  beginnendes,  beide  Herzt5ne  deckendes  Gerilusch 
mit  dem  Pnnctum  maximum  in  der  Mitte  der  Herzd&mpfnng,  nur 
sebwach  fortgesetzt  in  die  grossen  Oef&sse  (oder  vdllig  fehlend 
tiber  A.  pulmonalis  und  Aorta),  mit  oder  ohne  entsprechendem 
Fr^missement,  evenluelle  Hypertrophie  der  recbten  Kammer  ist 
somit  das  zu  erwartende  typische  Syndrom  fUr  die  mdglicbst 
uncomplicirte  Communication  beider  Ventrikel. 

Die  F&Ue  von  Communication  zwiscben  rechter  und  linker 
Rammer,  deren  klinische  Symptome  in  so  weit  sebr  verwandt 
sind,  zerfallen  nun  in  zwei  verschiedene  Gruppen. 

Die  erstere  umfasst  die  selbstSlndigen  congenitalen 
Defecte  der  Kammerscheidewand  (Typus:  Cor  univentricu- 
lare  [triloculare]  biatriatum,  „maladie  de  Roger").  Bei  dieser 
angeborenen  Communication  ist  das  Leben  deswegen  llUigere 
Zeit  mdglich,    weil    die  Musculatur    von    der    Entwicklung    des 

4 

Herzens  angefangen  sich  der  Art  und  dem  Grade  des  Defectes 
anzupassen  vermochte.  In  Folge  dessen  ist  die  Compen- 
sation eine  verhSlltnissmlUisig  dauemde,  Venenstauung  kann  fehlen, 
oder  gering  sein.  Schliesslicb  erweist  sich  die  Accomodation 
aber  doch  als  unzulSlnglich,  auch  wenn  nicht  noch  Complica- 
tionen,  wie  Tuberculose  und  Endocarditis,  hinzukommen. 

Eine  zweite  umfasst  die  nicht  h&ufigen  F&lle  erworbener 
Perforation  der  Kammerscheidewand.  Hierher  geh^ren 
einfache  entzUndliche  Perforationen,  das  rupturirte 
Aneurysma  des  Septum  membranaceum  ventricolornm 
und  endlich  das  geborstene  Aneurysma  des  rechten 
Sinus  Valsalvae  aortae.  SoUen  diese  acquirirten  Communi- 
cationen  als  solche  tiberhaupt  klinisch  sich  geltend  machen, 
muss  im  Decursis  morbi  das  Moment  des  Durchbruchs 
irgendwie  hervortreten.  Dies  ist  auch  wirklich  oft  in  Form 
eines  ausgeprftgten  Collapses  beobachtet  worden.  Dass  die  ver- 
hUltnissmHssig  kleine  Perforation  eines  derartigen  aneurysmati- 
schen  Sackes  hiefttr  den  Ausschlag  giebt,  wird  man  verstehen, 
wenn  man  erwS,gt,  dass  hier  das  Hintiberschiessen  eines  Blut- 
stroms    in    die    rechte    Kammer    bei  der  Systole,    diaatolisches 
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Regurgitiren  von  Aortenblut  in  den  rechten  Ventrikel,  Blutent- 
ziehung  der  Aorta  und  active  HyperHmie  der  Lungen  sich  ganz 
pldtzlich  verbinden,  dem  Herzmuskel  eine  ungewohnte  Arbeits- 
leistung  aufzuburden.  In  mehreren  Fallen  von  perforirtem 
Aneurysma  des  Septum  membranaceum  ist  es  auf  diese  Weise 
ganz  augenscheinlich  gewesen,  dass  der  Durchbruch  zur  Todes- 
ursache  wurde.  In  anderen  Beobachtungen  ttberleben  die 
Patienten  eine  gewisse  Zeit.  Cyanose,  Hydrops,  Palpitationes 
cordis,  kleiner,  schwacher  Puis  blieben  aber  vom  Momente  der 
Ruptur  niemals  aus. 

In  meinem  Falle  ist  die  Eammerperforation  augenscheinlich 
frtther  (eventuell  sehr  frtth)  erfolgt,  seither  hatte  sich  dann 
erst  das  Sinusaneurysma  entwickelt.  Die  Ruptur  des  letzteren 
ist  wohl  ein  Schlussereigniss  im  Decursus  morbi. 

Man  kdnnte  sich  endlich  noch  verleiten  lassen,  speciell  dem 
geborstenen  Aneurysma  des  rechten  Sinus  Valsalvae  Aortae  unter 
den  Ubrigen  FftUen  von  erworbener  Perforation  der  Eammerscheide- 
wand  in  diagnostischer  Beziehung  eine  gewisse  Sonderstellung 
anzuweisen.  Bei  der  Bildung  des  wahren  Aneurysma  am  Sinus 
Valsalvae  ist  nUmlich  auch  die  Mdglichkeit  einer  durch  die  Ausbuch- 
tung  und  Zerrung  des  Sinus  verursachten  (eventuell  bloss  relati- 
ven)  Insufficienz  des  Aortenklappenapparates  gegeben. 
Eine  solche  Beobachtung  citirt  schon  Eichhorst,  auch  mein 
Fall  wttrde  wohl  hierher  geh5ren.  Ein  diastolisches  GerHusch 
an  der  Herzbasis,  die  excentrische  Hypertrophic  der  linken 
Rammer,  Pulsus  celer  wUrden  demnach  unter  den  gegebenen 
Bedingungen  ein  intracardiales  rupturirtes  Sinusaneurysma 
wahrscheinlich  machen?  Solche  diagnostische  Ueberlegungen 
werden  ledoch  stark  hinfftUig  durch  die  Complicirtheit  der  in 
solchen  VerhUltnissen  zu  Grande  liegenden  anatomischen  Ver- 
^nderangen.  Speciell  in  meinem  Falle  scheint  selbst  die  Dia- 
gnose auf  Perforation  nicht  sicher  stellbar.  A  Is  weiteren  Beleg, 
wie  vorsichtig  man  diagnostisch  sein  muss,  demonstrire  ich 
hier  noch  kurz  das  R5ntgenogramm  eines  Falles  von  congeni- 
tal em  Defect.  Ohne  dass  am  Patienten  der  specielle  Grand 
bezw.  eine  bestimmte  Complication  sich  ermitteln  liesse,  erscheint 
das  ganze  Herz  und  besonders  auch  der  linke  Ventrikel  stark 
excentrisch  hypertrophirt  (Ursache:  Enge  der  Aorta?). 


XXVII. 

Ueber  den   Hissbrauch  der  Bors&ure. 

Von 

Dr.  Wilhelm  Dosqnet-Manasses  Berlin. 

Der  Bundesrath  hat  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Eaiserl. 
Reichs-Gesundheitsamt  die  Frage  der  CoDservirung  von  Nah- 
mngsmitteln  mit  einem  ktthnen  Griffe  angefasst  nnd  die  Ver- 
wendung  einer  grossen  Anzahl  von  Chemikalien  zum  Zwecke  der 
Conservirung  von  Nahrungsmitteln  verboten.  Dnrch  die  gefttrchtete 
Verletzung  materieller  Interessen  ist  die  Discussion  hierttber  aus 
dem  sachlichen  Fahrwasser  in  das  personliche  getrieben  und  die 
objective  Beurtheilung  dieser  Frage  weiteren  Ereisen  erschwert 
worden.  Die  Ern^hrung  des  Volkes  spielt  aber  eine  so  hervor- 
ragende  Rolle  in  der  d£fentlichen  Gesundheitspflege,  dass  jeder 
Arzt,  der  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  besitzt,  das  nobile 
officium  hat  diese  zum  allgemeinen  Wohle  der  Oeffentlichkeit  zu 
ttbergeben  auf  die .  Gef ahr  hin,  nichts  Neues  zu  bringen,  sondem 
nur  bekannte,  aber  angezweifelte  Thatsache  zu  bestSltigen.  Ich 
mdchte  mir  gestatten,  Ihnen  heute  einen  Theil  dessen  mitzn- 
theilen,  was  ich  bei  der  Herstellung  essfertiger  gekochter  Fleisch- 
conserven  im  Laboratorium  und  in  der  Fabrik  in  den  letzten 
3  Jahren  erfahren  habe.  Zu  einer  Verdffentlichung  dieser  Er- 
fahrungen glaubte  ich  umsomehr  verpiiichtet  zu  sein,  als  meines 
Wissens  vor  mir  noch  niemals  ein  mit  den  Methoden  wissen- 
schaftlicher  Beobachtung  vertrauter  Arzt  jahrelang  in  der  Ettche 
und  in  der  Conservenfabrik  praktisch  gearbeitet  hat.  Manche 
Fabrikleiter  sind  aber  bei  vorgeschlagenen  Verbesserungen  gem 
mit  dem  Einwurf  bei  der  Hand,  dass  dieselben  theoretisch 
passabel  sein  kdnnten,  ohne  ftir  die  Praxis  zu  tangen.     Und  mit 
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gewissem  Recht!  Denn  die  Ueberftthrung  wissenschaftlich  be- 
grttndeter  Thatsachen  in  die  Praxis  ist  eine  Intelligenz  erfor- 
demde  Arbeit  fttr  sich,  die  einen  Mann  erheischt,  der  wissen- 
schaftlich zu  denken  und  zu  arbeiten  vermag,  zugleich  aber  den 
betre£fenden  Betrieb  bis  ins  kleinste  Detail  kennt.  Ich  mdchte 
deshalb  auch  heute  im  Rahmen  des  Praktikers  bleiben  und  unter 
Vermeidung  ermttdender  Tabellen  nor  den  Ausgang  der  prakti- 
schen  Versuche  berichten  und  ihn  kritisch  beleuchten.  ZunSlchst 
meine  Erfahrungen  bei  der  Conservirung  essfertiger  Fleischwaaren 
mit  BorsSlure. 

Meine  oft  wiederholten  Proben  bestHtigen,  dass  es 
sich  bei  der  Bentttzung  von  Borsfture  zur  Conservirung 
von  Fleisch  stets  um  die  Anwendung  von  hohen  Pro- 
centsHtzen  derselben  handelt.  Hierin  stimme  ich  vdllig 
mit  Liebreich  ttberein,  der  in  der  Vierteljahrsschrift  fttr  ge- 
richtliche  Medicin  (1900,  Seite  76)  schreibt:  „Fragen  wir  uns,  in 
welchem  Grade  Borax  und  BorsSlure  desinficirend  wirken,  so 
zeigt  sich,  dass  sie  nur  als  ein  sehr  schwaches  Antisepticum 
gelten  kdnnen.  In  4proc.  L5sung  bleiben  Staphylokokken  noch 
10  Tage  lebensfUhig/  In  der  treff lichen  Arbeit  von  E.  Rost: 
„Ueber  die  Wirkungen  der  Bors^ure  und  des  Borax  auf  den 
thierischen  und  menschlichen  Eorper  etc.  etc/^,  Arb.  aus  dem 
Eaiserl.  Gesundheitsamt,  Bd.  19,  1902,  die  neben  werthvoUen 
eigenen  Versuchen  mit  einer  seltenen  Grlindlichkeit  die  gesammte 
einschlagige  Litteratur  umfasst,  finden  wir  eine  Zusammenstellung 
der  Autoren  (EUhn,Eoch,  Eitasato,  Lazarus,  Lange  etc.), 
die  s^mmtlich  die  geringe  antiseptische  Eraft  der  BorsSlure  be- 
tonen  und  die  genaue  Angabe,  welche  hohen  Procentsfttze  von 
Bors^ure  in  den  verschiedenen  Fleischwaaren  bis  jetzt  gefunden 
wurden.  Geringe  Mengen  von  Bor  haben  sich  bei  der  Conser- 
virung des  Fleisches  auch  bei  meinen  Versuchen  so  wirkungslos 
gezeigt,  dass  kein  Interessent  dieselben  im  Ernstfalle  benutzen 
wird.  Es  erttbrigen  sich  Zahlen  anzugeben,  da  eben  alles  bald 
verdarb,  was  mit  1-,  2-  oder  3proc.  Borl5sung  angesetzt  war. 
Was  folgt  hieraus?  Im  Jahre  1900  hat  Liebreich  in  der  oben 
genannten  Schrift  unbeanstandet  festgestellt,  dass  schon  bei 
kleinen  Mengen  BorsHure,  die  eigentlich  hierbei  gar  nicht  in 
Frage  kommen,  sich  bei  seinen  Versuchshunden  nach  12  bis 
15  Tagen  Erbrechen  eingestellt  hat.  Liebreich  hat  diese 
seine  in  die  technische  BegrUndung  der  Vorlage  des  Bundes- 
rathes  vom  18.  II.  1902  ttbergegangene  Beobachtung  jUngst  da- 
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durch  sn  entkrftften  gesncht,  dass  er  behanptet,  die  Hnnde  hftttea 
eben  gebrochen,  wie  das  Hunde  ohne  besonderen  Anlass  eu  thnn 
pflegen  nnd  nur  wegen  der  ihm  eigenen  exacten  Wiedei^abe 
seiner  Versnche  sei  diese  Thatsache  von  ihm  verzeichnet  worden» 
DemgegenUber  mttssen  wir  auf  seine  eigenen  diesbezflgiichen 
Worte  zflrtiekgreifen,  die  er  in  seiner  ebenso  nnbegreif  lichen  wie 
nngiflcklichen  Liebe  znr  Borsftnre  vergessen  zn  haben  scheint. 
Er  schreibt  in  der  oben  genannten  Arbeit  anf  Seite  95:  „Es 
zeigte  sich,  (dass  die  Hunde  nach  Ffltterung  mit  geringen  Bor- 
mengen  und  zwar  Hund  A  nach  12  Tagen,  Hnnd  B  nach 
15  Tagen  Erbrechen  batten);  „wenn  nun  auch  Hnnde  gelegent- 
lich  bei  gleichmHssiger  Fflttemng  erbrechen,  so  soil  hier  doch 
die  Wirkung  als  von  derBorsfture  herrtthrend,  aetrachtet  werden.*^ 
Es  soil  von  mir  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  bei  den 
in  neaerer  Zeit  von  andem  nach  dieser  Richtung  bin  angestellten 
Versuchen,  die  gr5ssere  SchUdignngen  ftir  den  Organismus  durch 
Bor  ergaben,  hier  und  da  ein  Beobachtungsfehler  nachgewiesen 
werden  kdnnte;  das  ftndert  aber  an  der  Sache  nichts.  Wenn 
eine  Reihe  von  Forschem,  nnter  ihnen  auch  Liebreich,  schon 
fUr  kleine  Mengen  Bor  die  SchSldlichkeit  dargethan  haben,  so 
kdnnen  wir  Aerzte  nie  und  nimmermehr  uns  Glauben  machen 
lassen,  das  grdssere  Mengen  Bor,  wie  sie  die  Conservirung  nach 
meiner  praktischen  Erfahrung  nQthig  macht,  ftir  den  mensch- 
lichen  Organismus  dauemd  gleichgUltig  bleiben.  Es  entspricht 
ganz  und  gar  nicht  den  Anschauungen  unserer  Zeit,  in  der 
Laien  nnd  Aerzte  sich  die  Hand  reichen,  um  den  Gebrauch  von 
Arzneien  und  sogar  von  Genussmitteln  wie  Alhohol  und  Nicotin 
auf  das  Mindestmaass  zu  beschrHnken,  sich  die  tftglichen  Nah- 
rungsmittel  mit  Chemikalien  untermischen  zu  lassen.  Auch  die 
SchUdlichkeit  stSlrkerer  Gifte,  wie  Alkohol  und  Nicotin,  tritt  erst 
nach  Jahren  in  Erscheinung  und  ist  ftir  viele  FUlle  erst  nach 
Jahrzehnten,  fUr  einzelne  Fftlle  oft  ttberhaupt  niemals  nachweis- 
bar.  Es  wUrden  daher  vereinzelte  Untersuchungen,  ob  Bor- 
fUtterungen  in  der  fQr  Laboratoriumsversuche  tiblichen  Zeit  auf 
den  einen  oder  anderen  Hund  oder  auf  den  einen  oder  den 
anderen  Menschen  ohne  sichtbaren  schftdigenden  Einfluss  blieben, 
wenig  praktische  Beweiskraft  haben.  Was  wtirde  aber  die  Mehr- 
zahl  unserer  MitbUrger  sagen,  wenn  wir  ihnen  als  Tischgetrftnk 
tftglich  jahraus,  jahrein  etwa  100  gr  Sproc.  BorsfturelQsung  ohne 
jede  Veranlassung  aufzwftngen?  Wir  fUnden  keine  Gegenliebe, 
selbst  wenn   sich   ein   derartiges   Getrftnk   bei   gewissen   Stoff- 
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wechselanomalien  in  einzelnen  FttUen  ntttzlich  erwiesen.  Der 
immer  wieder  oitirte  Fall  Virchow,  dessen  Nierenleiden  nach 
seiner  Angabe  durch  Borgebrauch  geheilt  worden  sein  soil, 
dtirfte  meines  Erachtens  das  Gegentheil  des  Gewttnschten  be- 
zeugen.  Ich  kann  mich  nicht  entschliessen,  ein  chemisches  Prii- 
parat  fUr  indifferent  zu  halten,  das  die  Wirknng  haben  soU,  ein 
bestehendes  Nierenleiden  zu  heilen.  Ein  solches  Mittel  darf  man 
erst  recht'  nur  bei  geeigneten  Stoffwechselkrankheiten  verwenden. 
Und  was  der  Arzt  sich  ohne  Indicationen  nicht  erlauben  darf, 
das  soUte  dem  Metzger  gestattet  sein?  Wer  bUrgt  nns  insbe- 
sondere  daftir,  welche  Mengen  von  BorsHure  weit  ttber  das  Be- 
dttrfniss  hinans  von  den  Arbeitem  unsem  Esswaaren  beigemischt 
werden?  Jeder  Eundige  weiss,  dass  ScblUchtergeselien  etc. 
gerade  wie  nnsere  EOcbinnen,  ZusHtze  zu  Speisen  wie  GewUrze 
und  dergl.  nach  GutdUnken  zu  brauchen  gewohnt  sind.  An 
diese  Mdglichkeit  kann  Liebreich  bei  seiner  Befttrwortung  des 
unkontroUirbaren  BorsHurezusatzes  nicht  gedacht  haben,  da  er 
frtiher  selbst  sehr  richtig  gesagt  hat:  Wir  wissen,  dass  Medika- 
mente,  Zusatzmittel  zur  Nahrung  und  Nahrungsmittel  selbst,  in 
falscher  Weise  oder  im  Uebermaass  angewendet,  die  Grenzen 
der  NUtziichkeit  verlassen  und  plQtzlich  zu  schUdlichen  Sub- 
stanzen  werden  (Vierteljahrsschrift  ftir  gerichtliche  Medicin,  1900, 
Seite  109). 

Wenn  sich  Herr  Liebreich  einmal  die  Mtihe  nehmen 
wolltc,  einen  Wurst-  oder  Fleischwaarenbetrieb  mit  eigenen 
Augen  anzusehen,  dann  wiirde  er  schon  aus  der  Art,  wie  dort 
mit  ZusHtzen  verfabren  wird,  die  sich  jeder  ControUe  entzieht, 
seine  prinzipiellen  Bedenken  fallen  lassen. 

Dann  wird  er  schon  aus  diesem  einen  Grande  nicht  mehr 
zum  so  und  so  vielsten  Male  die  Ergebnisse  seiner  Versuche  im 
Laboratorium  bei  der  Frage  des  Borverbotes  ins  Treffen  zu 
fUhren  brauchen,  die  mit  sorgf^ltig  abgemessenen  Mengen  Bor- 
sfture  vorgenommen  sind  und  doch  immer  noch  anders  gedeutet 
werden  konnen.  Wie  konnte  er  nach  einem  Einblick  in  das 
Fabrikgetriebe,  in  die  Praxis,  noch  dem  uncontrollirbaren  Bor- 
zusatze  zu  Fleischwaaren  seine  werthvolle  Sympathie  schenken, 
da  wir  ganz  mit  ihm  Uberein  sind,  wenn  er  in  der  EncyclopHdie 
der  Therapie  von  Liebreich,  Mendelsohn  und  Wttrzburg, 
Bd.  L,  1898,  S.  464  (Hirschwald)  achreibt: 

^Um  Milch  flir  einige  Tage  zu  konserviren,  gentigt  ein 
Zusatz    von    1—2  p.  M.  BorsHure.    Die   im  Handel  befindlichen 
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Konseiriniogsmittel,  wie  z,  B.  .AseptinsSiire*  enthalten  hftnfig 
Boninre.  Jedoch  muss  vor  der  AnweDdnng  solcher  Genoss- 
mittel  gewarnt  werden,  da  Vergiftangen  nach  Anwendnng  fiber- 
mlasiger  MeDgen  boniiirehaltigerKoiisenrinmgsmittel  beobachtet 
worden  sind.* 

Lassen  wir  aber  die  ganze  Frage  bei  Seite,  ob  Borstore 
an  sich  ffir  den  Organismns  schftdlich  ist  oder  nicht,  wichtiger 
eracheint  es  mir,  dass  sich  bei  meinen  Controilversnchen 
dentiich  gezeigt  hat,  dass  die  Verwendnng  von  Bor- 
s&nre  wohi  geeignet  ist,  dadnrch  zn  tftuschen,  dass  sie 
den  schlechten  Znstand  des  Fieisches  verdeckt.  Wie- 
derholt  haben  wir  beobachtet,  dass  sich  trotz  reich- 
licher  Anwendnng  von  Bor  schon  im  Gonserveglas  eine 
Spaltnng  der  Fette  bemerkbar  macht  Und  dieses 
Zeichen  der  FHulniss  Unssert  sich  bei  der  Anwesenheit 
von  Bor  selbst  auf  einer  gewissen  Hdhe  des  Processes 
Dnr  in  einem  schwachsflsslichen  Geschmack,  der  dem 
Laien  oft  keine  Bedenken  einfldsst  Als  vor  einigen 
Jahren  mein  Mitarbeiter,  ein  gelemter  Koch,  einige  Bflchsen 
Fieisch  mit  BorsHure  conservirt  hatte,  nahm  er  sich  nach  einiger 
Zeit  eine  Bttchse  hiervon  zum  persdnlichen  Gebrauch.  Diesem 
Fachmanne  erschien  der  Inhait  so  tadellos,  dass  er  einen  Theii 
desselben  ass.  Nach  knrzer  Zeit  stellte  sich  heftiges  Erbrechen 
nnd  Uebelkeit  ein,  die  viele  Stunden  bedrohlich  schien.  Hier 
haben  wir  einen  eclatanten  Beweis,  dass  selbst  ein  gettbter  Koch 
oft  nicht  im  Stande  ist,  den  schlechten  Zustand  einer  Speise 
durch  Geruch  nnd  Geschmack  sicher  festzustellen,  wenn  Bor  in 
derselben  enthalten  ist.  Und  hierin  liegt  auch  der  Grund,  dass 
die  von  Herrn  Liebreich  citirten  24000  deutschen  Aerzte 
wenig  von  den  Schftdigungen  durch  PrS^ervesalz  oder  andere 
Conservirungssalze  wissen,  da  die  schndigende  Wirknng  der- 
selben sich  oft  nur  mittelbar  zeigt. 

Um  so  bekannter  sind  den  Aerzten  dagegen  die  leichten 
und  schweren  gastrischen  Beschwerden  nach  Fest-  und  Restau- 
rantessen.  Diese  selbst  dem  Laien  gel^ufige  Thatsache  kann, 
abgesehen  von  den  durch  UnmUssigkeit  hervorgerufenen  FftUen, 
kaiim  anders  erklUrt  werden,  als  aus  dem  Gebrauch  gewisser 
Conservirungsmittel,  durch  welche  Wirth  und  Gast  fiber  den 
wahren  Zustand  des  Gebotenen  getftuscht  werden.  Im  Laufe 
der  letzten  Jahre  allein  habe  ich  wiederholt  Gelegenheit  gehabt, 
Patienten    an    schweren  Vergiftungserscheinungen    zu  behandeln, 
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die  sich  nach  Mahlzeiten  in  allerersten  Etablissements  einstellten. 
Und  zwar  handelte  es  sich  auch  nm  Damen,  bei  denen  nach 
genauen  Erkundigung^n  der  Vorwand  der  UnmHssigkeit  nicht 
stichbaltig  ist.  Ich  halte  es  ftir  ausgeschlossen,  dass  die  Leiter 
dieser  Hotels,  deren  Namen  mir  bekannt  sind,  ihren  Ruf  wegen 
eines  StUck  Fleisches,  das  sie  noch  eben  verwenden  woUten, 
aufs  Spiel  setzen  wtirden.  Nur  durch  die  orsprttnglich  ver- 
wendeten  Conservirungsmittel  sind  sie  selbst,  resp.  ihr  Ettcben- 
personal  ttber  die  Gttte  der  Waaren  im  Unklaren  gewesen,  die 
ftusserlich  noch  einen  guten  Eindrnck  machten,  im  Innem  aber 
bereits  der  Faulniss  verfallen  waren. 

Die  beste  Handhabe  ftir  die  MQglichkeit,  Bors^ure  dauemd 
auszuschalten  und  zugleich  die  ^ngstlichen  Gemlither  zu  be- 
ruhigen,  welche  ohne  Bor  die  Fleischversorgung  des  Volkes  be- 
droht  sehen,  giebt  aber  nur  der,  welcher  den  Weg  zeigt,  auf 
welchem  durch  eine  unschiLdliche  und  weit  bessere  Resultate 
gebende  Weise  Fleischwaaren  conservirt  werden  konnen. 

Wir  betonen  zunHchst,  dass  die  Ubliche  fabrikmHssige  Gon- 
servirung  des  Fleisches  nicht  mit  den  von  der  Wissenschaft 
lUngst  aufgedeckten  Thatsachen  Schritt  gehalten  hat.  Nur  die 
Unkenntniss  und  die  Vemachlftssigung  der  wissenschaftiichen 
Forderungen  trUgt  die  Verantwortung  dafUr,  dass  Dr.  Roller 
in  seinem  Vortrage  die  Gonservirung  der  Nahrungsmittel 
(Sammlung  chemisch  und  chemisch-technischer  VortrUge,  Stutt- 
gart, Encke)  vor  verhUltnissmHssig  kurzer  Zeit  sagen  konnte, 
„ die  Gonservirung  des  Fleisches  steht  heute  noch  nicht  aufjenem 
Punkte  der  praktischen  Vervollkommnung,  dass  wir  damit  zu- 
frieden  zu  sein  vermOchten.  Trotz  der  bedeutenden  Fortschritte 
im  Gonservirungswesen  im  Allgemeinen  haben  wir  von  alien 
unsern  hier  verwendbaren  Mitteln  keinen  durchschlagenden  Er- 
folg  gehabt".  Wie  wichtig  aber  die  wirthschaftliche  Frage  der 
Fleischconservirung  ist,  lUsst  sich  wohl  am  besten  daraus  er- 
kennen,  dass  wir  bis  zum  Jahre  1893  664  patentirte  Verfahren 
zur  Fleischconservirung  zu  verzeichnen  haben.  Der  Mtthe  der 
Zusammenstellung  und  PrUfung  dieser  Verfahren  haben  sich 
Trapp  u.  Plagge  unterzogen  und  auch  sie  schliessen  trotz  der 
ttberw^ltigenden  Menge  der  angeflihrten  Gonservirungsmittel  ihre 
Betrachtungen  mit  den  Worten:  Bis  jetzt  ist  noch  kein  Anti- 
septicum  bekannt,  welches  das  Fleisch  bei  voller  Beibehaltung 
des  NHhrwerthes  und  der  ftusseren  Eigenschaften  ohne  durch 
dauemden  Genuss  sch^dlich  zu  wirken,  mit  Sicherheit  conservirt. 


(Trapp  u.  Plagge,,Ver5ffentlichuDgen  aus  dem  Gebiete  des 
Militftr-Sanitfttswesens,  Seite  117.) 

Der  Grand  ftlr  alle  diese  Misserfolge  liegt  darin,  dass  mit 
einer  seltenen  Uebereinstimmang  alle  Interessenten  den  falschen 
Weg  eingeschlagen  haben.  Der  Hauptfehler  ist  in  dem  wohl 
begreiflichen,  aber  unerftillbaren  Wunsche  der  Fabrikanten  be- 
grtindet,  ein  Mittelchen  in  die  Hand  zu  bekommen,  am  ihre 
Fleischwaaren,  die  ale  in  den  heut  Ublichen  nichts  weniger  als 
mosterhaften  Fabrikbetriebe  erst  darch  allerlei  Eeime  veran- 
reinigt  haben,  wieder  lelcht  za  desinficiren.  Wir  Aerzte  wissen, 
dass  die  Bvcterien  z^her  sind  als  der  Mensch,  der  sie  be- 
herbergt,  and  dass  wir  mit  anseren  antiseptischen  Mitteln  in 
der  Mehrzahl  der  F&lle  den  menschlichen  Edrper  eher  ver^ 
nichten  kOnnen  als  diese  niederen  Organismen.  Mttssten  wir 
nicht  diese  Rflcksicht  nehmen,  so  w^ren  wir  mit  HUlfe  der  booh 
entwickeltcn  chemischen  Industrie  schon  Iftngst  Herren  ttber  die 
meisten  Infectionskrankheiten  geworden.  Aus  &hnlichen  Be- 
trachtungen  beraus  hat  die  Chirurgie  zum  Theil  auf  die  Anti- 
septis  yerzichtet  und  ist  zur  Antisepsis  ubergegangen,  welche 
trotz  alter  anfSlnglich  gehegter  Zweifel  alle  Schwierigkeiten  ttber- 
wanden  und  die  glUnzendsten  Resultate  gezeitigt  hat. 

Ebenso  liegt  es  eigentlich  fUr  jeden  Nahrungs- 
mittelsachverstHndigen  klar  zu  Tage,  dass  jedes 
unserer  Antiseptica,  welches  geeignet  ist,  die  Bac- 
terien  zu  vernichten,  mit  unfehlbarer  Sicherheit  den 
NSlhrwerth  und  die  Husseren  und  inneren  Eigenschaftei^ 
des  Fleisches  beeintrHchtigen,  schliesslich  fttr  die 
dauernde  Ernahrung  des  Menschen  sch&dliche  Wirkang 
haben  muss.  Das  NUmliche  gilt  fttr  das  verhUltnissmHssig 
harmloseste  und  zugleich  zuverl^ssigste  Httlfsmittel  im  Kampf 
mit  den  Bacterien,  fUr  den  Dampf,  welcher  thatsilchlich  geeignet 
ist,  alle  Eeime  zu  zerstdren.  Hierzu  ist  aber  eine  Temperatar 
von  ca.  IBO**  erforderlich  and  eine  mehr  als  stundenlange  Ein- 
wirkung  desselben.  Diese  Precedur  aber  nimmt  dem  Fleische 
den  Leimgehalt,  macht  es  zUhe  und  sicher  auf  die  Dauer  dareh 
die  Verftnderung  der  Eiweissbestandtheile  minderwertbig  and  ao- 
gar  schSi,dlich.  Hofmann  sagt  von  dem  mit  Dampf  keimfrei 
gemachten  BUchsenfleisch:  Der  Geschmackswerth  des  Bttchsen- 
fleisches  ist  ein  sehr  geringer.  Bei  der  zur  ConserviroBg 
nothigen  hohen  Temperatar  verwandelt  sich  das  Bindegewebe 
unter  dem  Einfiass  des  sauren  Fleischsaftes  msch  in  Leim,  and 


—     385    — 

die  langen  festgeronnenen  Muskelfasern  treten  als  lamge  und 
sehr  derbe  StrS,Dge  hervor,  nmgeben  von  gallertaltiger  Zwischen- 
substanz.  (Hofmann,  Leipzig  1880,  Werth  der  Fieischnahrnng 
und  der  Fleischconserven.)  Und  Perl  (Eulenberg's  Viertel- 
jahrsscbrift  ftir  gericbtlicbe  Medicin  und  dfentlicbe  Gesundheits- 
pflege  1874)  schreibt:  Das  Bttcbsenfleibch  befindet  sich  wegen 
der  langen  starken  Erhitzung  in  Uberkochtem  Zustande,  ist 
faserig  und  bat  an  Scbmackhaftigkeit  verloren,  sodass  der  6e- 
nuss  auf  die  Dauer  Wider willen  erregt. 

Der  einzig  gangbare  Weg  bleibt  daher  in  dem  Ver- 
lassen  der  antiseptiscben  Methode  und  dem  Ueber- 
gauge  der  Antisepsis  zur  Asepsis  auch  auf  dem  6e- 
biete  der  Fleiscbconservirung. 

Die  Wissenschaft  bat  uns  diesen  Weg  geebnet.  Es  ist  durch 
die  Untersucbungen  von  Hauser,  Zahn,  Fod3r,  Trombetta 
festgestellt,  dass  ^das  Fleiscb  gesunder  Thiere  im  AUgemeinen 
als  keimfrei  zu  betracbten  ist  und  dass  seine  Zersetzung  von 
Aussen  ihren  Ursprung  nimmt  und  nach  Innen  fortschreitet 
(Trapp  und  Plagge,  VerSffentlicbungen)."  Beim  Fleiscb  der 
Scblacbttbiere  liegen  die  VerbM.ltnisse  noch  darum  ganz  besonders 
gilnstig,  weil  der  bauptsM.cblicbste  Ausgangspunkt  der  spontanen 
Oadaverfllulniss,  der  Darmcanal  und  sein  Inhalt,  beim  Scblachten 
ja  unmittelbar  nacb  dem  Tode  entfernt  wird  und  damit  jede 
Gelegenbeit  zum  Eindringen  von  Faulnissorganismen  auf  dem 
sonst  gewOhnlicben  Wege,  vom  Darm  in  die  Blutgefasse  und 
von  da  ins  Innere  der  Organe,  fortfS.llt.  Aucb  dass  der  Tod 
der  Scblacbttbiere  durch  Verblutung  erfolgt,  ist  ein  in  dieser 
Beziebung  gUnstiger,  weil  die  Ausbreitung  der  Faulnissorganismen 
auf  dem  Wege  der  grossen  Gefasse  beschrUnkender  Umstand 
(Trapp  und  Plagge,  Seite  8). 

Ueber  alle  Zweifel  aber  erhebt  uns  der  Zustand  des  ge- 
kochten  und  dnrcbgebratenen  Fleiscbes.  Niemals  ist  es  mir 
gelungen,  in  geniigend  gar  gemachtem  Fleische  Bac- 
terien  nacbzuweisen.  Namentlich  durch  die  Einwirkung 
kochenden  Fettes,  welches  einen  hoheren  Siedepunkt  als  Wasser 
bat,  ist  auch  der  in  den  Conservefabriken  gefUrchtete,  schwer 
abzutddtende  Heubacillus,  der  oft  der  Fleischoberfl^cbe  anhaftet, 
sicher  beseitigt  worden.  Gelingt  es  daher,  das  gar  gemachte 
Fleisch  aus  dem  Eochtopfe,  in  dem  es  keimfrei  gemacht  ist, 
ohne  Verunreinigung  seiner  Oberflache  in  die  BUchse  zu  brinnen 
und  diese  sofort  luftdicht  zu  schliessen,  so  haben  wir  eine  Con- 
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serve,  die  weder  durch  ein  Antisepticnm,  noch  durch  Ueber- 
hitzung  im  Geschmack  nnd  NHhrwerth  gelitten  hat.  Eine  solche 
M5glichkeit  ist  durch  geeignete  emfache  maschinelle  Vorrichtungen 
und  durch  BenUtzung  ausgekochter  Instrumente  gegeben.  Wir 
haben  ein  besonderes  Verfahren  ausgearbeitet,  das  unter  Zu- 
grundelegnng  des  oben  angefUhrten  GedankcDgauges  jede  der 
wenigen  Manipulationen  bis  zum  Einlegen  in  die  Bttchse  und 
Schliessen  derselben  berttcksichtigt.  Man  kann  auch  zweck- 
m^sig  zuj  gr5sseren  Sicherheit  eine  gewisse  Antisepsis  mit  der 
Asepsis  verbinden,  indem  man  die  Oberfl^che  des  Fleisches  auf 
dem  Wege  vom  Ofen  bis  znr  Bttchse  allseitig  mit  einer  die 
Keimentwickelung  hemmenden  dalzsllurel(5sung  besprengt.  Diese 
SHure,  welche  im  normalen  Magensecret  des  Menschen  vorhanden 
ist  und  die  Verdauung  begttnstigt,  wird  vor  dem  Schliessen  der 
Bttchse  noch  durch  doppeltkohlensaures  Natron  neutralisirt. 

Das  technische  Verfahren  in  seinen  Einzelheiten  zu  schildern 
dttrfte  in  einer  Aerzte-Versammlung  nicht  angebracht  sein,  umso 
mehr  als  es  grcSsstentheils  jschon  vor  1^/2  Jahren  im  Reichsan- 
zeiger  publicirt  ist.  Es  mOgen  die  3  Jahr  alten  ausgestellten 
Proben  der  der  difficilsten  Dinge  (GS,nselebern,  Kalbsmilch) 
zeigen,  wie  man  auf  diese  Weise  ohne  nachweisbare  und  ver- 
botene  ZusHtze  gute  Fieischconserven  herstelien  kann.  Ebenso 
leicht  und  tadellos  gelang  die  fabrikmSlssige  Herstellung  von 
Wttrsten  jeder  Art,  die  man  durchaus  ohne  Borzusatz  nicht  con- 
serviren  zu  konnen  glaubte.  Da  es  jedem  einzelnen  der  hier 
Versammelten  nicht  mOglich  ist,  die  ausgestellten  •Proben  zu 
prttfen,  sei  das  Urtheil  Prof.  vonNoorden's  hier  wiedergegeben. 
Von  Noorden  schreibt:  „Die  nach  der  neuen  breitester  An- 
wendung  f^higen  Methode  des  Dr.  Dosquet-Manasse  herge- 
stellten  Pr^parate  k5nnen  ohne  Weiteres  mit  frischer,  nicht  con- 
servirter  Waare  concurriren."  Es  ist  somit  durch  die  Her- 
stellung tadelloser  Conserven  im  Fabrikbetriebe  erwiesen,  dass 
ein  auf  Asepsis  gerichtetes  Verfahren  bei  der  Conservirung  von 
Fleischwaaren  nicht  nur  in  der  Theorie  existirt  und  dass  wir 
aller  verbotenen  Zus^tze  ruhig  entraten  k(5nnen.  Das  aseptische 
Verfahren  bei  der  Fleischconservirung  kommt  in  letzter  Linie 
auf  das  eigentlich  bei  Esswaaren  selbstverstHndliche  Erforderniss 
der  peinlichsten  Sauberkeit  im  Betriebe  heraus,  die  unter  sach- 
verstandiger  Anleitung  unschwer  und  ohne  grosse  Eosten  einzu- 
ftihren  ist.  Es  gehort  mit  zu  den  Verdiensten  des  Reichs-Ge- 
sundheitsamtes,    dass  es  durch  die  grUndliche  Untersuchung  der 
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mit  Bor  und  fthnlichen  Substanzen  versetzten  Esswaaren,  wo- 
durch  erst  das  Borverbot  mQglich  gemacht  wurde,  die  Fabri- 
kanten  von  Esswaaren  zum  Nutzen  der  Consumenten  auf  den 
rechten  Weg  zwingt.  Und  schon  beginnt  in  diesen  Ereisen  die 
Einsicht,  dass  Bor8S,nre  und  Hhnliches  entbehrlich  ist.  Wer  das 
Hauptorgan  der  Fleischer,  die  Allgemeine  Fleischer-Zeitung,  auf- 
merksam  liest,  wird  finden,  dass  sie  trotz  frtiherer  heftiger 
Gegenwehr  durch  ihre  Antworten  auf  Fragen  aus  dem  Leser- 
kreis  ttber  Borersatz  in  jilngster  Zeit  zu  erkennen  giebt,  dass  es 
in  den  angefragten  Fallen  mit  Anwend]ing  einiger  Sorgfalt  sehr 
gut  auch  ohne  Bor  geht.  Ich  verweise  auf  die  No.  40  und  41 
der  Beilage  der  Allgemeinen  Fleischer-Zeitung,  wo  ausdrlicklich 
gesagt  wird,  dass  zur  Herstellung  und  Erhaltung  der  Pokellake, 
zur  Conservirung  von  Wtirsten  (Saucischen)  und  zum  Transport 
von  Lebern  BorsHure  nicht  nothwendig  ist  und  leicht  auf  unschul- 
dige  Weise  ersetzt  werden  kann. 

Zur  besonderen  Genugthuung  aber  dient  mir  eine  soeben 
erschienene  Mittheiiung  aus  dem  hygienischen  Institut  der  Uni- 
versit^t  Leipzig:  Die  angebliche  Unsch^dlichkeit  von  Bors^ure 
im  Fleische  von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Franz  Hofmann, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1902,  No.  46,  8.  832,  aus  der  ich 
zum  Schlusse  einiges  anftlhren  m5chte.  Nachdem  Hofmann  die 
Versuche  Liebreich's,  welche  die  UnschUdlichkeit  grbsserer 
Bormengen  fUr  den  K($rper  darthun  sollen,  in  ihrer  falschen 
Anordnung  charakterisirt  und  dargethan  hat,  dass  er  durch 
Gegenproben  bei  richtiger  Anordnung  der  Versuche  zum  ent- 
gegengesetzten  Resultat  gekommen  ist,  schreibt  er  wortlich: 

„Mit  voller  Bestimmtheit  kann  ausgesprochen  werden,  dass 
die  Borsslure  kein  harmloser,  unsch^diicher  Korper,  sondern  ein 
atarkes  Zellgift  ist,  dessen  Gef^hrlichkeit  filr  den  Geniessenden 
mit  der  dargebotenen  Menge  und  Concentration  steigt.  Die  Be- 
v51kerung  kann  mit  Recht  verlangen,  dass  sie  nachdriicklichst 
geschiitzt  wird  vor  der  missbrauchlichen  Verwendung  dieses 
Stoffes  in  Fleisch  und  Fleischwaaren  und  dass  diese  wichtigen 
Volksnahrungsmittei  im  Handel  unverfalscht  und  frei  von  Ohemi- 
kalien  bleiben.  Wer  Verlangen  nach  BorsHurezusatz  zu  seiner 
Nahrung  hat,  vermag  seinen  Bedarf  leicht  in  Apotheken  und 
Droguenhandlungen  zu  decken  und  kann  dann  soviel  verzehren, 
wie  ihm  zweckroHssig  und  nUtzlich  erscheint.** 


25 


xxvin. 
Die  acuten  Entz&ndungen  der  RachenmandeL 

Von 

Dr.  H.  Becfcmann. 

Die  acuten  EntztindnDgen  der  Rachenmandel  oder  der 
adenoiden  VegetationcD,  wie  der  gebrHuchliche  aber  falsche 
Name  lautet,  werden  immer  noch  verhslltnissm^sig  selten  er- 
kannt  und  ihrer  wahren  BedeutuDg  nach  gewiirdigt.  Seit 
Wilhelm  Meyer's  grundlegender  Arbeit  vor  30  Jahren  wird 
immer  Docb  die  SchSldigung  des  Organismus  dnrch  die  erkrankte 
Rachenmandel  im  Wesentiichen  der  mechaniscben  Behandlong 
der  Athmung,  der  Circulation  und  der  Mittelobrventiiation  zu~ 
gescbrieben.  Die  acuten  Entzilndungen  werden  fast  ausschliess- 
licii  als  Theilerscheinungen  der  Eatarrbe  der  Nachbarschleim- 
h^ute  aufgefasst  und  trotz  einzelner  Beschreibungen  von  Wendt 
und  besonders  den  Franzosen  wie  Helme,  finden  wir  z.  B.  in 
dem  neuen  Handbucbe  der  Laryngologie  von  Heymann,  dass 
die  Ver^nderungen  der  Rachenmandel  beim  acuten  Katarrh  fast 
die  gleichen  seien,  wie  beim  chronischen.  Und  doch  bietet  die 
acute  Tonsillitis  pharyngealis  ganz  charakteristische  Erscheinun- 
gen  und  ist  die  bei  weitem  wichtigste  und  h^ufigste  Erkranknng 
der  oberen  Luftwege.  Die  Mandel  erscheint  dabei  geschwollen, 
die  Spalten  verstrichen,  die  ganzen  Umrisse  gegen  die  Nachbar- 
schaft  verwischt.  Die  OberflUche  ist  mit  schleimigem  Eiter  mehr 
oder  weniger  bedeckt,  der  sich  besonders  in  den  Spalten  der 
Mandel  festsetzt.  Oefters  sind  auch  kleine  Epithelnekrosen  in 
Form  weisser  Flecken  und  Ansammlung  von  Detritusmassen  in 
den  Spalten,  die  ein  der  Angina  lacunaris  fthnliches  Bild  bieten, 
zu  beobachten.     Die  Farbe  der  Mandel   und   der  gesammten  an 
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der  Eiterung  mitbetheiligten  Schleimhaut  ist  blass  ziegelroth 
durch  die  starke  iDfiltration  mit  LeukocyteD,  und  nicht  dunkel- 
roth,  wie  meist  beschrieben  wird,  wohl  infolge  der  Autosuggestion 
dass  entzttndetes  Gewebe  gerdthet  aussehe.  Beim  Erwachsenen 
ist  meist  das  Verscfawinden  des  Rachendaches  bei  der  Spiegel- 
untersuchung  auffallend,  hervorgerufen  durch  die  starke  Schwelluug 
der  Hinterwahd,  sodass  die  letztere  direkt  vom  Septumansatz 
herunterzusteigen  scheint.  Beim  Einde  sehen  wir  hHufig  schon 
beim  Niederdrttcken  der  Zunge  einen  mehr  gelblich  oder  mehr 
grau  gef^rbten  Schleimpfropf  hinter  dem  Gaumensegel  herunter- 
fliessen,  je  nach  dem  frilheren  oder  spHteren  Stadium  der  Er- 
krankung.  Beim  Erwachseneu  ttberzieht  gegen  Ende  der  Er- 
krankung  h^ufig  das  Secret  wie  cine  graue  Tapete  oder  auch 
wie  ein  glftnzeuder  Lack  die  Racheuwand  und  bietet  dadurch 
das  Bild  der  sogenannten  Pharyngitis  sicca,  oder  aber  es  bildet 
sich  in  der  Gegend  des  Recessus  medius  eine  kleine  Borke,  die 
Ti^rnwaldt  fiir  den  Ausdruck  einer  Eiterung  der  mittleren 
Spalte  hielt.  Bleibt  die  Erkrankung  der  Rachenmandel  isolirt, 
ohne  sich  auf  die  benachbarten  SchleimhMute  fortzusetzen,  so 
kann  sie  vollig  unbemerkt  verlaufen,  aber  andererseits  kann  sie 
auch  eine  schwere  Atlgemeininfection  hervorrnfen.  Am  haufigsten 
verlauft  sie  durch  Fortsetzung  auf  die  Nase  und  deren  Neben- 
h5hlen  unter  dem  Bilde  des  acuten  infecti()sen,  von  eitrig^r 
Secretion  gefolgten  Schnupfens,  der  sich  von  den  an  deren 
Schnupfen  scharf  unterscheidet.  Nach  einem  anfslnglichen  Reiz- 
zustand  mit  Nasenverstopfung,  Niessreiz,  starker  w^ssriger 
Secretion  tritt  ein  lUngeres  Stadium  mit  schleimig-eiteriger  Ab- 
sonderuDg  ein.  Wir  finden  dann  die  Nasenschleimhaut  blass, 
sie  liegt  dem  Enochen  an,  und  ist  hQckerig  durch  die  verschie- 
den  starke  Infiltration.  Die  Nase  ist  weit  und  enthUlt  viel 
Secret  in  Faden  und  Flocken,  welches  sich  namentlich  auf  dem 
Nasenboden  ansammelt,  wo  dann  der  untere  Rand  der  unteren 
Muschel  in  dasselbe  eintaucht. 

Durch  h^ufige  Recidive  entwickelt  sich  dann  hier  die  De- 
generation des  unteren  Ran  des  der  unteren  Muschel  und  bildet 
das  pathologische  Schwellgewebe,  welches  in  contrahirtem  Zu- 
stand  vielfach  eine  gef&ltelte  himbeerartige  Oberfl^che  bietet, 
sich  aber  oft  auf  den  geringsten  Reiz  hin  entfaltet  und  die 
storendsten  Nasensymptome  ausldst. 

Die  Nebenhohlen  der  Nase  betheiligeji  sich  an  dem  Eatarrh 
und  durch  Verschwellung  des  Ausftihrungsganges  kommt  es  dann 
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leicht  za  EmpyemeD,  deren  bei  Weitem  hHufigste  Ursache  hierin 
zu  suchen  ist. 

Dieser  Schnupfen,  dessen  ansteckende  Natur  schon  von 
Alters  her  bekannt  ist,  besteht,  so  paradox  es  klingen  mag, 
nicht  in  primHrer  Nasenerkranknng,  sondem  ist  eine  auf  die 
Nase  fortgeleitete  Rachenmandelentztindung.  Als  Beweis  filhre 
ich  einige  Beobachtungen  an. 

Menschen,  die  dfter  an  derartigem  Schnupfen  leiden  und 
auf  sich  zu  achten  gelernt  haben,  fliblen  zuerst  ein  Brennen 
Oder  Kratzen  hinter  der  Nase  und  spHter  bricht  dann  erst 
der  Schnupfen  aus.  Umgekehrt  kann  man  hHufig  nach  dem 
Befund  an  der  Rachenmandel  den  baldigen  Eintritt  eines  eitrigen 
Schnupfens  voraussagen.  Findet  man  aber  bei  einer  Nasenunter- 
suchung  typischen  eitrigen  Schnupfen,  so  ist  immer  auch  eine 
Rachenmandelentztindung  zu  constatiren.  Entfemt  man  nun  etwa 
einem  ELinde  mit  acut  eitemder  Nase  die  Rachenmandel,  so  ist 
mit  einem  Schlage  die  eitrige  Secretion  verschwunden. 

Bekannt  sind  die  vielen  vergeblichen  Versuche,  die  gemacht 
wurden,  um  durch  Ueberimpfnng  des  Schnupfensecretes  auf 
gesunde  Nasen  die  ansteckende  Natur  dieser  Erankheit  zu  er- 
weisen.  Im  Jahre  1895  habe  ich  solches  Secret  auY  eine  ge- 
sunde Rachenmandel  eingerieben  und  typischen  Infections- 
schnupfen  erzielt.  Nicht  unerwM,hnt  will  ich  lassen,  dass  wir 
doch  einen  acuten  eitrigen  Schnupfen  experimentell  von  der  « 
Nase  aus  erzeugen  kSnnen  und  zwar  durch  Schaffung  inficirter 
Wunden,  wie  dies  immer  durch  die  Anwendung  der  Galvano- 
kaustik  geschieht  und  durch  linger  dauernde  Tamponade.  Hier 
scheint  denn  die  Infection  der  Rachenmandel  auf  dem  Wege  der 
von  der  Nase  zu  ihr  hinziehenden  LymphgefHsse  zu  erfolgen, 
wslhrend  die  gesunde  Nasenschleimhaut  direkten  Infectionen 
kaum  zugHngig  ist. 

Die  tieferen  Luftwege,  Rachen,  Kehlkopf,  LuftrQhre  und 
Bronchien  werden  theils  durch  Hinabfliessen  des  Secrets,  welches 
dort  auch  bei  Mundathmung  vielfach  antrocknet  und  heftig  reizt, 
theils  durch  direkte  Fortleitung  der  Entztindung  geschUdigt. 
Besonders  betheiligt  sich  das  eingestreute  adenoide  Gewebe  an 
der  Hinterwand  des  Rachens  und  Eehlkopfes  und  in  den  Seiten- 
strangen. 

Das  Ohr  wird  durch  direkte  Behinderung  des  Tubenmecha- 
nismus  durch  die  infolge  der  acuten  Entztindungen  vergr5sserte 
Rachenmandel    und    am    h^ufigsten    durch  Fortleitung    der  Ent- 
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zUndung  anf  das  Mittelohr,  durch  trockene  Eatarrhe  oder  Exsu- 
date  oder  durch  EiteruDgen  mit  ihren  vielen  folgenschweren 
Complicationen  gesch^digt.  Fast  alle,  sicher  aber  Uber  95  pOt. 
der  acuten  nnd  cbronischen  Mittelohrleiden  sind  durch  acute 
Racbentonsillitiden  direkt  oder  iudirekt  hervorgerufen.  Nocb 
eine,  sich  im  Mittelohr  abspieleude  Erkrankuug  wird  durch  die 
Rachentonsille  verursacbt,  die  sog.  rheumatiscbe  FacialislUhmung, 
die  bekanntlich  in  einer  ScbUdiguug  des  Facialis  in  seinem  Ver- 
laufe  durch  das  Mittelohr  besteht.  Bei  7  beobachteten  frischen 
Fallen  war  eine  acute  Rachenmandelentzilndung  vorhanden  und 
bei  3  derselben,  wo  die  Heilung  sich  verzogerte,  wurde  mit  vor- 
ztigiichem  Erfolg  die  Rachenmandel  entfemt. 

Vor  Eurzem  sah  ich  eine,  seit  5  Jahren  constant  gebliebene 
Facial islUhmung  sich  nach  Rachenmandeloperation  aus  anderer 
Indication  fast  ganz  zuriickbilden. 

Im  Verein  mit  den  beschriebenen  VerSlnderungen  an  der 
unteren  Muschel  unterhalten  die  recidivirenden  EntzUndungen 
der  Rachenmandel  den  sog.  chronischen  Eatarrh  der  oberen 
Luftwege,  ein  Erankheitsbild,  das  den  breitesten  Raum  in  unseren 
LehrbUchern  einnimmt,  aber  besser  durch  eine  genaue  ^tiolo- 
gische  Bezeichnung  ersetzt  wUrde. 

Die  Pharynxtonsille  ist  eine,  in  die  Respirationsschleimhaut 
eingefilgte,  nach  aussen  offene  Lymphdriise  und  steht  durch 
LympbgefRsse  in  direkter  Verbindung  mit  den  Gaumenmandeln, 
den  Meningen  und  den  Driisen  des  Halses.  Der  Hauptstrom 
der  Lymphe  geht  in  die  Driisen  und  so  kdnnen  wir  bei  jeder 
heftigeren  acuten  Pharynxtonsillitis  die  geschwollenen  DrUsen 
abtasten,  wenn  sie  nicht  sogar  die  Haut  vorwblben  oder  ver- 
eitern.  Die  Gaumenmandeln  nehmen  ebenfalls  an  jeder  heftigeren 
Pharynxtonsillitis  theil,  in  zwar  wenig  auffalliger,  aber  doch  fttr 
den  kundigen  Beobachter  deutlich  erkennbaren  Weise.  Nur  eine 
Form  der  Mitbetheiligung,  die  etwas  ungliicklich  bezeichnete 
Angina  lacunaris  tritt  besonders  hervor  und  verlangt  eine.ein- 
gehendere  Besprechung. 

Wir  haben  es  hier  mit  einer  acuten  Eiterung  der  auf  dem 
Lymphwege  von  der  Pharynxtonsille  aus  inficirten  Gaumen- 
mandeln zu  thun,  die  in  der  Regel  nur  bei  Ablagerung  von 
alten  Detritusmassen  in  den  Lacunen  zu  Stande  kommt.  Durch 
die  Schwellung  der  entzUndeten  Mandel  werden  die  AusfUhrungs- 
gauge  verlegt,  es  kommt  zu  hohem  Retentionsfieber,  das  mit  der 
Ausstossung    der  Pfrdpfe    kritisch    abf^llt.     Sind    aber  Detritus- 
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massen  in  der  Hefe  der  Mimdel  abgesehlosBOi  nnd  erfolgt  der 
Durehbrach  des  Eitere,  wahrBcheinlich  den  Lymphgeflssen  oit- 
lang  in  das  benachbsLite  Bindegewebe,  so  haben  wir  das  Bild 
des  PeritonsilUrabseeases.  Es  ist  also  das  Aoftreten  der  typi- 
schen  Angina  an  zwei  Momente  geknfipft,  an  die  acute  Rachen- 
mandelentziindiing  und  die  Anweaenheit  von  I^fr5pfen  in  den 
Ganmenmandeln.  Und  in  der  That  konnen  wir  dorch  Rachen- 
mandeloperation  sowohl  wie  dorch  Schlitznng  der  Mandeln  die 
Recidive  verhindem.  Ich  habe  einige  Male  erlebt,  dass  nach 
got  voUendeter  Schlitznng  einer  Mandel  die  inzwischen  wieder 
eingetretene  Pharynxtonsillitis  eine  auf  die  andere  Seite  be- 
schr^nkte  Angina  indncirte.  Immer  ist  bei  dieser  Angina  znerst 
die  Raehenmandelentziindnng  zu  constatiren,  niemals  die  Gaomen- 
mandelentzfindong  allein.  Noch  wochenlang  sondert  die  Rachen- 
mandel  eitriges  Secret  ab,  wenn  die  Ganmenmandel  l&ngst  ge- 
heilt  ist,  nnd  wir  schliessen  aos  dem  nicht  weichen  wollenden 
schlechten  AUgemeinbefinden,  dass  die  Noxe  noch  fortwirkt. 

Am  eklatantesten  sehen  wir  die  primiire  Rolle  der  R.  M. 
bei  den  von  ihr  aos  aufgenommenen,  aber  meist  den  Ganmen- 
mandeln zngeschriebenen  Infectionskrankheiten,  in  erster  Linie 
bei  dem  Gelenkrheumatismns.  In  alien  FUllen  von  Gelenkrheu- 
matismns,  die  ich  frisch  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  konnte  ich 
eine  acute  Rachenmandelentziindung  konstatiren.  In  einigen 
war  auch  eine  Angina  vorhanden.  Ich  habe  frilher  auch  einige 
Male  die  Ganmenmandeln  operirt,  so  dass  keine  Anginen  mehr 
folgten  und  doch  traten  Recidive  des  Rheumatismus  ein,  immer 
aber  bei  acuter  R.  M.-EntzUndung.  Entfemte  ich  die  R.  M.,  so 
h5rten  ^die  Recidive  auf.  Der  Gelenkrheumatismns  wird  also 
nicht  in  vielen  Fllllen  von  der  Angina  eingeleitet  und  in  andem 
ist  die  Aetiologie  unbekannt,  sondem  die  Infection  wird  immer 
von  der  R.  M.  aufgenommen.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Endo- 
carditis, der  Chorea,  der  Influenza,  dem  Scharlach  und  in  vielen 
Fallen  von  Pleuritis,  Pneumonic,  Nephritis  und  Osteomyelitis. 
Wieder  ein  Beweis,  dass  die  Gaumenmandelentzttndungen  secundUr 
sind,  wobei  ich  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen  will,  dass  sich 
nicht  auch  oft  die  Ganmenmandel  primlUr  entzttndet.  Aber  diese 
Entzttndungen  verlaufen  dann  auch  ganz  anders.  Dass  die 
Gaumenmandel  aber  kaum  beim  Schluckakte  inficirt  wird,  sehen 
wir  am  besten  nach  der  Amputation  der  Mandeln.  BeschrHnken 
wir  den  Patienten  auf  flUssige  Nahrung,  wird  die  Reaction  eine 
heftigere,    als    wenn    wir  feste  Sachen  nehmeA  lassen.     Es  geht 
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femer  auch  aus  dem  Mechanismus  des  Schluckens  hervor,  bei 
dem  das  Geriist  des  Zungenbeins  und  Eehlkopfs  mit  ihren 
Weichtheilen  nach  vorn  oben  von  der  hintem  Rachen-  und  Oeso- 
phagnswand  abgezogen  wird,  wodarch  ein  luftverdttnnter  Raum 
entsteht,  in  den  der  Bissen  hinabgesaugt  wird.  Die  Gaumen- 
mandel  wird  dabei  einer  Sangwirkung  ausgesetzt  bei  gleichzeitiger 
seitlicher  Pressung  durch  die  Gaumenb5gen.  Einen  ferneren 
Beweis  der  AbhUngigkeit  der  Gaumeumandel  kQnnen  wir  darin 
erblicken,  dass  wir  niemals  hypertrophirte  Gaumenmandeln  sehen, 
ohne  vorhergehende  Hypertrophie  der  Rachenmandel,  wohl  aber 
umgekehrt.  Die  Hypertrophie  der  Gaumentonsiilen  ist  beim 
Singling  noeh  selten,  die  der  Rachenmandel  dagegen  sehr  h^ufig. 
Die  Rachenmandel  ist  mit  ihren,  nach  vorn  offenen  Spalten  dem 
dort  aufprallenden  Luftstrom  gegenUber  geradezu  fangisch  auf- 
gestelit  und  dient  ofifenbar  der  Desinfection  der  Athemluft,  w^h- 
rend  die  Gaumeumandel  mit  ihrer  halbkugeligen  Gestalt,  die  in 
der  Nische  zwischen  Gaumenbogen  versteckt  liegt,  mehr  ftir  Ab- 
sonderung  bestimmt  scheint.  Vielleicht  verarbeitet  sie  einen 
Theil  der  von  der  Rachenmandel  aufgenommenen  Infectionestofife 
und  scheidet  sie  aus. 

In  den  verschiedenen  Lebensaltern  stehen  die  acuten  Pharynx- 
tgnsiilitiden  auch  zu  den  verschiedensten  Erankheiten  in  Bezie- 
hung.  Beim  Saugling  schon  verursachen  sie  heftige  Schnupfen 
und  Behinderung  des  Saugens  und  andrerseits  die  so  h^ufig 
Ubersehenen  folgenschweren  Mittelohrentzttndungen.  Laryngo- 
spasmus  und  Rhachitis  stehen  in  enger  Beziehung  zu  denselben, 
wie  ich  schon  an  anderer  Stelie  ausgefUhrt  habe.  Mit  den 
hS,ufigen  Recidiven  wird  die  Mandeihypertrophie  stUrker  und  da- 
mit  wieder  die  EmpfUnglichkeit  fUr  Infectionen  gr5sser.  Es 
bildet  sich  ein  Circulus  vitiosus  heraus,  der  namentlich  mit  dem 
Schulbesuch  und  seinen  vielen  Infectionsgelegenheiten  die  Kinder 
schwer  heimsucht.  Dass  diese  Infectionen  im  Wesentlichen  imd 
nicht  die  Mundathmung,  wie  immer  angenommen  wird,  die  Kinder 
sch^digen,  ersehen  wir  am  besten  daraus,  dass  in  einer  katarrh- 
freien  Zeit  ein  solches  Kind  verh^itnissmHssig  frisch,  heiter,  von 
gutem  Appetit  ist  und  gut  lernt.  Mit  dem  Eintritt  einer  frischen 
Pharynxtonsiilitis  wird  das  Kind  appetitlos,  verdriesslich,  mttde, 
zerstreut,  lernt  schlecht,  sieht  schlecht  aus  und  erholt  sich  nur 
langsam,  um  bald  darauf  einen  neuen  Katarrh  zu  acquiriren. 
Auf  diese  Weise  kommt  auch  das  Bild  der  Aprosexia  nasalis 
zu  Stande,  wobei  allerdings  oft  auch  die  von  der  Mandel  unter- 
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baltene  SohwerhQrigkeit  eine  grosse  Rolle  spielt.  Im  Gefolge 
der  acnten  lUchenmandelentziindiingen  kommt  es  denu  oft  zu 
Ansobwellnng  und  VereiteroDg  der  HalBlymphdrfisen,  die  uns  das 
Eindringen  des  Tuberkelbacillns  anf  diesem  Wege  zeigen.  Be< 
steben  dann  nocb  von  der  Mandel  inducirte  Nasen-  und  Obren- 
eitemngen  oder  Bindebaut-  und  Hombautkatarrbe  und  Ekzeme 
Oder  werden  gar  nocb  Tuberkelbacillen  von  den  DrQsen  in  die 
Blutbabn  und  in  Knocben  und  Grelenke  verscbleppt,  so  baben 
wir  den  Symptomencomplex  der  Scropbulose,  ausgelost  von  der 
eitemden  Racbenmandel,  wie  icb  Ibnen  das  bier  an  dieser  Stelle 
bereits  1898  gescbildert  babe.  Bekannt  ist  ja,  dass  seitber  oft 
in  den  Mandeln  Tuberkelbacillen  und  Producte  derselben  ge- 
ftinden  worden  sind.  Dies  wQrde  nocb  5fter  ^lingen,  wenn 
nicht  der  starke,  in  beiden  Richtungen  circulirende  Lympbstrom 
die  Hacillen  bald  nach  anssen  oder  in  die  Lympbgef&sse  ab- 
ftlhrto.  Aber  immer  wieder  beobachten  wir  die  Aufhabme  des 
Tuberkelbacillus  in  die  Drfisen,  im  Anscbluss  an  acute  Entztin- 
dungen  und  ebenso  unter  demselben  Einfluss  die  Fortscbwem- 
mung  jahrelang  in  den  Drfisen  abgelagerter  Bacillen.  Bei 
Kindem  fUhren  Lympbbahnen  direct  von  der  Racbenmandel  an 
die  basale  Himbaut  und  es  ist  wobl  das  nUchstliegende,  eine 
directe  Infection  von  bier  aus  bei  der  Meningitis  basilaris  an- 
zunehmen.  Die  typiscbe  Localisation  dieser  Erankbeit  ist  wobl 
kaum  anders  zu  erklHren.  Andrerseits  beobachtete  icb  gerade 
bei  ohrenkranken  Kindem  mit  grosser  Racbenmandel  das  Auf- 
treten  der  Krankheit  anfifallend  oft.  Und  wir  werden  aucb  nicbt 
fehlgeben,  wenn  wir  uns  die  Aetiologie  der  Halswirbelcaries  und 
des  Retropbaryngealabscesses  durch  directe  Ueberleitung  von 
der  Racbenmandel  oder  Vermittlung  der  der  Pharynxwand  an- 
liegenden  Drttsen  vorstelien.  Icb  erw^hnte  vorbin  scbon  die 
allgemein  bekannte  Thatsache,  dass  die  Tuberkelbacillen  jabre- 
lang  in  den  Driisen  latent  bleiben.  Die  tubercul5sen  Driisen 
aber  unterliegen  in  der  Zeit  etwa  zwischen  15.  und  30.  Lebens- 
jahre  zugleich  mit  dem  ganzen  Driisensystem  der  Rilckbildung. 
Es  wird  also  offenbar  in  dieser  Zeit  das  Infectionsmaterial  der 
Driisen,  in  denen  die  Eiterkokken  zu  Grunde  gegangen,  die 
Tuberkelbacillen  aber  nocb  virulent  sind,  in  die  Lympb-  und 
Blutbabn  aufgenommen  und  verdaut  oder  an  anderen  Stellen 
abgelagert.  Dies  ist  aucb  die  Zeit,  in  der  am  bHufigsten  die 
Luogenspitzentuberculose  beginnt.  Der  typiscbe  Fall  ist  etwa 
f olgender :  Es  kommt  ein  junger  Menscb  in  die  Sprecbstunde  mit 
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Klagen  ilber  Verschleimung  im  Hals,  Hasten,  Stechen  zwischen 
den  SchulterblHttern  oder  mit  in  den  Schulterglirtel  aasstrahlenden 
Schmerzen.  Bei  der  Untersuchung  findet  sich  eine  acute 
RachenmandelentzUndung  and  es  zeigt  sich,  dass  der  Eatarrh 
nicht  auf  Eehlkopf  and  Laftrdhre  ilbergegangen  ist.  Die  Lange 
ist  frei  von  Eatarrh  bis  auf  die  eine  oder  beide  Spitzen.  Manch- 
mal  gelingt  es  uns  ausser  den  bekannten  PhUnomen  noch  bei 
den  ersten  tiefen  Athemzilgen  ein  pleuritisches  Schaben  hinten 
oben  zu  h5ren. 

Friiher  vorhandene  Scrophulose  ist  durch  alte  Halsdrttsen 
und  sonstige  Residuen  nachzuweisen.  Nun  stehen  aber  die 
Halsdrilsen  in  Lymphgef^ssverbindung  nicht  nur  mit  dem  Ductus 
thoracicus,  den  Substernal-  und  Bronchialdrttsen,  sondern  auch 
direct  mit  der  Spitzenpleura  und  einigen  derselben  angelagerten 
Drtisen.  Da  wir  die  Fortleitung  des  Eatarrhs  zu  den  Lungen 
durch  die  Trachea  ausgeschlossen  batten,  liegt  doch  der  Schluss 
am  n^chsten,  dass  die  Infection  auf  dem  Lymphwege  direct  er- 
folgt  ist.  Ausserdem  ist  anamnestisch  auf  die  Spitzenpleura 
keine  Moglichkeit  zu  finden,  wie  sich  der  Patient  durch  Ein- 
athmen  mit  Tuberkelbaciilen  frisch  hUtte  inficiren  konnen. 
Durch  die  als  Lymphwege  functionirenden  Pleuraverwachsungen 
gelangen  dann  die  Baciilen  in  die  Lunge.  Der  Verlauf  der 
Spitzenafiection  ist  wesentlich  von  der  Menge  und  Virulenz  der 
miteingedrungenen  Eiterkokken  abh^ngig,  die  durch  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  pneumonische  Infiltrationen  das  Haften  des 
Tuberkelbacillus  ermoglichen.  Auf  diese  Weise  erkl&rt  sich 
nicht  nur  ungezwungen  das  bevorzugte  Befallensein  der  Spitze, 
der  verschiedene  klinische  Verlauf,  sondern  auch  das  so  h^ufige 
Vorkommen  der  primHren  tubercul(5sen  Pleuritiden  und  das  fast 
ausschliessliche  Auftreten  primarer  tuberculoser  Herde  in  der 
Nahe  der  Lungenoberflache  und  der  Pleura.  Alle  anderen  Er- 
klarungsversuche  der  Pradilection  der  Lungenspitze  flir  Tuber- 
culose  sind  so  wenig  einleuchtend,  dass  ich  sie  wohl  kaum  zu 
widerlegen  brauche.  Als  Beweis  fttr  meine  Annahme  m5ge  noch 
gelten,  dass  in  einer  Reihe  von  Fallen  von  recidivirenden 
Spitzenkatarrhen  die  Patienten,  die  wiederholt  in  Sanatorien  oder 
im  Slid  en  vergeblich  Heilung  gesucht  batten,  nach  Operation 
der  Rachenmandel  und  Beseitigung  der  Nasenerkrankung  von 
Recidiven  frei  blieben.  Beim  Erwachsenen  zeichnen  sich  die 
Pharynxtonsillitiden  dadurch  aus,  dass  sie  erheblichere  locale 
Beschwerden    machen.     Das    Eind    empfindet    einen    Sch'nupfen, 
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selbst  mit  Nasenverstopfung  nur  wenig,  die  Schleimaosammlung 
im  Rachen  ist  ibm  kaum  stcSrend,  wogegen  der  Erwachsene 
schwer  darunter  leidet.  Heiserkeit  wiederum  ist  beim  Kinde 
seltener,  aber  dafUr  der  Husten  in  seioen  verschiedenen  Formen, 
besonders  auch  der  Crouphusten  eine  hHufige  Folgeerseheinong. 
Die  Ohreneiternngen  werden  mit  dem  Alter  seltener  aber  daram 
nm  80  bedenklicher.  H5rst5ruBgeo  und  subjective  GerHusche 
iDfolge  des  anf  die  Labyrinthfenster  fortgeleiteten  Katarrhs,  be- 
sonders die  als  Sclerose  bekannte  Form,  sind  im  sp^teren 
Leben  die  vorwiegenden  FolgezustHnde. 

Es  wQrde  in  den  Rahmen  eines  kurzbemessenen  Vortrags 
nicht  hineinpassen,  woilte  ich  alle  Erscheinongen  und  Beziehungen 
der  acuten  Pharynxtonsillitiden  auch  nur  oberflllchlich  er<5rtern, 
es  lag  mir  nur  daran,  einige  neue  Gesichtspunkte  hervorzuheben. 

Die  Therapie  der  einzelnen  Attacken  beschrHnkt  sich  auf 
allgemeine  Verhaltungsmaassregeln,  iokal  etwa  ein  Scbnupfpulver, 
HalsumschlUge,  Entfernung  angetrockneten  Secrets.  Gurgeln 
wirkt  gUnstig,  durch  die  dabei  stattfindenden  intensiven  Contrac- 
tionen  der  Schlundmuskulatur,  wodurch  das  Secret  von  den 
WM.nden  des  Nasenracbens  gelockert  wird.  Complicationen  sind 
entsprechend  zu  bebandeln.  Nur  bei  den  acuten  Ohrexsudaten 
und  Eiterungen  des  Kindesalters  entferne  ich  die  entzUndete 
Rachenmandel,  wenn  keine  Gegenindicationen  vorliegen.  Es  ge- 
lingt  fast  immer  den  Process  direkt  zu  coupiren. 

Ein  energischeres  Eingreifen  erfordert  die  Verhtttung  der 
Recidive.  Wassercur,  Abhartung,  Aufenthalt  an  der  Nordsee 
scheinen  hier  manchmal  von  einiger  Wirksamkeit  zu  sein.  Das 
souverane  Mittel  jedoch  ist  die  Abtragung  der  Mandel.  Doch 
muss  dieselbe  bis  auf  die  fibrocartilago  basilaris  erfolgen.  Und 
dies  I3.sst  sich  zweckm^ssig  nur  durch  Operation  in  einem  Schnitt 
erreichen  und  zwar  mit  scharfem  Messer  nnd  unter  Assistenz 
von  zwei  geschulten  Gehiilfen.  Nur  wenn  sich  nach  Heilnng 
der  Operationswunde  an  Stelle  des  zerkliifteten  Mandelgewebes 
eine  glatte,  Uberall  den  normalen  Conturen  des  Nasenrachen- 
raumes  anliegende  Schleimhaut  zeigt,  konnen  wir  einen  vollen 
Erfolg  erwarten.  Zeigt  sich  aber  das  strafife  GefUge  der  Schleim- 
haut noch  durch  eingestreutes  Driisengewebe  geldckert  und 
hockerig,  oder  erscheint  der  Winkel  zwischen  Rachendach  und 
Hinterwand  nicht  frei,  so  wird  der  Nutzen  der  Operation  sehr 
in  Frage  gestellt. 
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Bel  Eiodern  bis  etwa  za  15  Jahren  geniigt  diese  Operation, 
um  in  fast  alien  FS,llen  die  Nase  dauernd  secretfrei  und  fttr  das 
Athembedttrfniss  genfigend  durchgllngig  zu  machen.  In  spllterem 
Alter  ist  die  schon  erw^hnte  Degeneration  des  unteren  Randes 
der  unteren  Mnschel  soweit  vorgeschritten,  dass  er  sich  nicht 
mehr  zurttckbildet.  Dieser  Rand  muss  abgetragen  werden,  eine 
typische  Operation,  die  ich  zuerst  1897  an  Stelie  der  Galvano- 
caustik  empfohlen  babe.  Ich  babe  dazu  eine  Scbeere  constrairt, 
die  mit  einem  Scbnitt  den  ganzen  Rand  absebneidet  und  nnr 
einen  Tbeii  des  bintereu  Endes  fur  die  Scbiinge  Ubrig  l^sst. 
Die  Galvanocaustik  ist  ttberbaupt  ganz  zu  verwerfen,  da  sie  das 
degenerirte  Gewebe  nicbt  entfernen  kann  und  statt  dessen  pby- 
siologiscb  wichtlge  leistungsfslbige  Scbleimbaut  zerstdrt  und 
immer  eine  Infection  und  Rachenmandelentzilndung  und  oft  nocb 
scblimmeres  veranlasst. 

Nebenbobleneiterungen  und  sonstige  Nasenerkrankungen 
mttssen  selbstverst^ndiicb  ebenfalls  beseitlgt  werden. 

Diese  einbeitliche  Auffassung  der  Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege  und  des  Mittelobrs  von  der  Racbenmandel  aus,  fUbrt 
zu  einer  einfacben  von  festen  Indicationen  geleiteten  Therapie. 
Dieselbe  berubt  im  Wesentlicben  auf  Anwendung  scbneidender 
Instrumente  und  maebt  uns  Pinsel  und  Brenner,  Gummiballon 
und  Obrenspritze  fast  entbebrlicb.  Wir  kQnnen  damit  bei  acuten 
und  cbroniscben  Katarrben  der  Luftwege  und  des  Mittelobrs  glto- 
zende  Resultate  erzielen.  Sie  bat  jedocb  aucb  fiir  die  Propby- 
laxe  einer  Reihe  von  Infectionskrankbeiten,  wie  besonders  des 
Gelenkrheumatismus,  der  Tuberculose  und  anderer,  eine  bervor- 
ragende  Bedeutung.  Bei  gesunder  und  leistungsfUbiger  Nase 
und  ebensolcbem  Nasenrachenraum  kommen  Erkrankungen  der 
tieferen  Luftwege  und  des  Mittelobrs  nur  selten  zur  Beobacbtung. 
Ich  stUtze  micb  bierbei  auf  ein  grosses  Material,  bei  dem  die 
eben  entwickelten  Anschauungen  und  tberapeutiscben  Grund- 
satze  zur  Anwendung  kamen.  In  den  12  Jahren  wurden  etwa 
9000  Rachenmandeloperationen  von  mir  vorgenommen.  Und 
gerade  an  den  Operationsresultaten  wurden  immer  wieder  die 
Theorien  controlirt,  und  woTheorie  und  Praxis  nicht  ttbereinzu- 
stimmen  schienen,  konnte  fast  immer  ein  Fehler  in  der  Diagnose 
oder  ofter  noch  in  der  Operationstechnik  festgestellt  werden. 
Es  ist  aber  auch  zu  hofifen,  dass  die  Auffassung  der  Nase  und 
des  Nasenracbens    als  des  flir  Aetiologie  und  Therapie  wichtig- 
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sten  Abschnittes  des  Respirationstractus  dnrchdrin^  nnd  end- 
lich  jener  Anffassong  ein  Ende  macht,  die  in  der  Nase  einen 
BehUlter  vod  Reflexcentren  sieht.  Dadnrch  kommt  daon  jene 
vielgenannte  Polypragmasie  zn  Stande,  die  hente  den  Brenner 
gegen  einen  Asthmapunkt,  morgen  gegen  einen  Magenponkt  nnd 
Ubermorgen  gegen  einen  Geschlechtspunkt  zttckt. 


XXIX. 

Echte  Nanosomie,  mit  Demonstration  eines 

Falles. 

Von 

Prof.  D.  von  Hansemanu. 

M.  H.,  ich  stelle  Ibnen  hier  den  kleinen  Herrn  Dobos  Janos 
aus  Ungarn  vor,  der  unter  dem  Namen  „der  VogelmcDSch"  i) 
im  Panoptikum  gezeigt  wird.  Viele  von  Ihnen  werden  denselben 
ale  alten  Bekannten  begriissen,  denn  er  wurde  dieser  Gesell- 
schaft  bereits  am  27.  April  1892  von  Virchow  vorgestellt. 
Damals  war  er  11  Jahre  alt  (geboren  im  Marz  1881),  er  ist 
also  beute  beinabe  22  Jahre.  £r  war  damals  noch  iu  jeder 
Beziehung  ein  Kind,  mit  kindlichem  Aussehen,  kindlichen  Quali- 
t^ten  und  kindlichem  Benehmen.  Jetzt  ist  er  ein  Mann  ge- 
worden  mit  einem  sprossenden,  wenn  auch  nicht  gerade  tlppigen 
Bartwuchs.  Auch  die  Schamhaare  sind  gut  entwickeit.  Der 
Impresario  versichert  —  woran  ich  keinen  Grund  babe  zu 
zweifeln  — ,  dass  er  gelegentlich  n^cbtliche  Pollntionen  habe. 
Ob  dabei  wirklich  Sperma  producirt  wird  mit  reifen  Sperma- 
tozoen  vermag  ich  nicht  anzugeben.  Seine  Hoden  sind  nicht 
zu  palpiren,  da  doppelseitiger  Kryptorchismus  besteht.  Die 
Stimme  ist  gegen  friiher  tiefer  geworden  und  der  Schildknorpel 
springt  deutlich  am  Halse  vor,  wie  es  bei  erwachsenen  M^nnern 
der  Fall    zu   sein    pflegt.     Der    kleine  Mann    ist  auch  nicht  un- 


1)  Der  Name  riihrt  davon  her,  dass  Virchow  den  Kopf  desselben 
mit  dem  eines  Vogels  verglich.  Dieser  Vergleich  wnrde  vom  Imprcssario 
aufgegriffen  und  als  Stichwort  verwendet.  Der  Vergleich  basirt  anf  der 
Kandheit  des  Kopfes  und  der  grossen  gebogenen  Nase,  beides  ZustSnde, 
die  mit  der  Affection,  um  die  es  sich  handelt,  nichts  za  thun  haben. 
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erheblich  gewachsen   nnd   zwar,    wie  ich   gleich  bemerken   will 

vollst&ndig  proportional,   nicht  bloss  der  ganze  Edrper,  sondem 

auch   die  ExtremitHten   und   der  Kopf.     Bei   letzterem  hat  sich 

sogar  der  Breitenindex  nicht  wesentlich  gellndert.    Er  war  frtther 

beinahe  81,  jetzt  ist  er  ein  wenig  ilber  81. 

Eine  Messnng  ergab  folgende  Daten,   wobei   ich  die  Zahlen 

der  Virchow'schen  Messong   vor  10  Jahren   in  Klammem  hin- 

zufilge: 

H<5he  des  Scheitels  .     . 

„      der  Schulter  .     . 

„      des  Ellbogens 

„      des  Handgelenks 

„      des  Mittelfingers 
LRnge  der  rechten  Hand 
Breite    „  «  « 

L^nge  des  rechten  Fusses 
Breite     „         „  „ 

Kopf. 
Grosste  horizontaie  LUnge 

„       Breite 
OhrhShe      .     .     . 


Horizontalumfang 
Nase  Hohe      .     . 

L^nge    .     . 

Breite    .     . 


» 


» 


n 


1145  mm  (926) 
(759) 
(584) 
(436) 
(332) 
(100) 
(50) 
(125) 
(51) 


950 
750 
575 
455 
120 

70 
152 

60 


n 


11 


135  mm  (129) 
110    „     (104) 


Die    Glabella -Inion-Linie    ist    139 


87  r,       (86) 

395  „     (374) 

47  ,       (39) 

45  „       (38) 

23  „       (20) 

mm,  die    Calottenh<5he 


75  mm,  was  einen  Hohenindex  von  53,8  ergiebt,  also  den  Index 
eines  wohl  ausgebildeten  Mannes. 

Wenn  man  diesen  kleinen  Menschen  betrachtet,  so  sieht 
man  sofort,  dass  es  sich  um  einen  jener  F&ile  handelt,  die 
Virchow  als  Nanosomie  bezeichnet  hat,  d.  h.  also  um  echte 
Zwergbildung.  Zur  Erklfirung  mochte  ich  einige  Worte  ttber 
Zwergbildung  im  Aiigemeinen  hinzufligen. 

Wenn  man  von  Zwergbildung  spricht,  so  meint  man  im 
Aiigemeinen  sehr  verschiedene  Dinge,  die  eigentlich  garnicht  zu- 
sammengehoren,  und  nur  das  Gemeinsame  haben,  dass  bei  alien 
der  Gesammtkorper  in  seiner  Erhebung  ttber  den  Boden  hinter 
dem  Durchschnitt  wesentlich  zurtickbleibt.  Man  kann  nan  diese 
Zwergformen  in  zwei  grosse  Gruppen  theilen,  n&mlich  die  der 
proportionirten  und  die  der  unproportionirten  Zwerge. 

Auf  die  zweite  Gruppe,    zu  der  der  vorliegende  Fall  olflfen- 
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bar  nicht  geliQrt,  will  ich  bier  nicbt  u^ber  eingeben  und  nur  kurz 
erwUbnen,  dass  dazu  die  racbitiscben  Zwerge,  die  Zwerge  dureb 
Cbondrodystropbie,  durch  congenitale  Knocbendefecte  und  Ereti- 
nismus  gebQren.  Es  sind  das  alles  Flllle,  bei  denen  eine  Krank- 
beitsursacbe  auf  irgend  einen  Tbeil  des  Kdrpers  und  nicbt  auf 
den  ganzen  Kdrper  eingewirkt  bat,  wodurcb  nur  einzelne  Tbeile 
zu  klein  ausgefallen  sind,  wHbrend  andere  die  normale  GrSsse 
baben.  Das  letzte  betrifft  baupts&cblicb  den  Eopf,  der  dann 
im  Verbaltniss  zum  Ubrigen  E<5rper  sebr  gross  erscbeint.  Von 
diesen  Formen  ber  bat  die  Sage  ibre  Zwerggestalten  gescbaffen. 

Die  andere  Gruppe  umfasst  also  die  proportionirten  Zwerge, 
und  icb  glaube,  dass  man  aucb  bier  mebrere  Formen  unter- 
sebeiden  kann.  Icb  will  dabei  ganz  abseben  von  denjenigen 
Zwergformen,  die  rassenweise  vorkommen  oder  einzelnen  Familien 
eigentbttmlicb  sind.  Dabei  bandelt  es  sicb  offenbar  gar  nicbt 
um  patbologiscbe  F^Ue,  sondern  um  Zustllnde,  die  innerbalb  der 
pbysiologiscben  Breite  gewisser  Individuen  oder  Gruppen  von 
Individuen  liegen.  Aucb  sind  solcbe  Individuen  niemals  so  klein, 
dass  durcb  ibre  geringere  Grdsse  allein  ibre  LeistungsfS^bigkeit 
erbeblicb  binter  der  eines  grosseu  Menscben  zurtickstebt.  Icb 
glaube  nicbt,  dass  es  vortbeilbaft  ist,  solcbe  Menscben  oder 
Rassen  als  Zwerge  zu  bezeicbnen,  da  man  mit  „Zwerg^*  immer 
den  Begriff  des  Patbologiscben  verbindet.  Das  Wort  Zwerg 
sollte  also  keinen  etbnologiscben,  sondern  nur  einen  patbo- 
logiscben Begrifif  bezeicbnen. 

Erst,  wo  die  Eleinbeit  so  weit  gebt,  dass  sie  als  solcbe  die 
Function  des  Individuums  stQrt,  da  tritt  sie  in  das  Gebiet,  mit 
dem  wir   es  bier  zu  tbun  baben,    in  das  Gebiet  der  Nanosomie. 

Diese  Nanosomen,  meine  icb,  umfassen  nun  aucb  nocb 
mindestens  zwei  verscbiedene  Formen,  die  man  wobl  im  Stande 
ist  zu  unterscbeiden.  Die  eine  Form  ist  dadurcb  cbarakterisirt, 
dass  die  Individuen  zu  irgend  einer  Zeit  aufboren  zu  wacbsen 
(Nanosomia  infantilis),  die  zweite  berubt  auf  einer  zu  kleinen 
Anlage  von  Anfang  an  (Nanosomia  primordialis). 

Bei  der  Nanosomia  infantilis  werden  die  Individuen  in  der 
Kegel  mit  normaler  Gr<5sse  geboren,  seltener  sind  sie  bei  der 
Geburt  scbon  kleiner  als  normal.  Jedenfalls  aber  bort  das 
Wacbstbum  zu  irgend  einer  Zeit  auf.  Leider  baben  wir  von 
«  den  meisten  bekannt  gewordenen  Zwergen  daruber  keine  genaue 
Nacbricbt.  Von  anderen  aber  existiren  Angaben  dartlber.  So 
war  z.  B.  die  Zwergin  Helene  Gttbler  (bekannt  unter  dem  Namen 

Verhandl.  der  Berl.  mod.  Ges.     1902.    II.  26 
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^Puppenfee")  bei  der  Geburt  annHhemd  normal  and  h(5rte  mit 
dem  6.  Jahre  auf  zu  wachsen.  Mit  20  Jahren  war  sie  1,06  m 
hoch  (Zeitschr.  f.  Ethnol.  1894,  S.  364).  Die  Birmesischen 
Zwerge,  die  ich  seiner  Zeit  genau  untersucht  habe,  waren  bei 
der  Geburt  nur  wenig  kleiner  als  normale  Kinder  and  speciell 
nicht  wesentlich  kleiner  als  ihr  eigener  Bruder,  der  sieh  nachher 
normal  entwickelte.  Sie  erreichten  aber  mit  14  resp.  10  Jahren 
nur  eine  LUnge  von  74,6  resp.  68,2  cm,  da  sie  von  vome  her- 
ein im  Wachstbum  stark  zurttckblieben  (vergl.  Zeitschr.  f.  Ethno- 
logic, 1896,  S.  524;  1898,  S.  344;  1899,  S.  466).  Joachims- 
thal  berichtet  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1899,  No.  17  u.  18) 
tiber  einen  Zwerg,  der  mit  3  Jahren  im  Wachsthum  nachliess, 
Uber  einen  anderen,  der  mit  7  Jahren  im  Wachsthum  zurilckblieb 
and  einen  dritten,  dessen  Wachsthum  erst  im  10.  Jahre  nach- 
liess. Dieses  Aufhoren  des  Wachsthums  beruht  aber  nicht,  wie 
man  vermuthen  soUte,  auf  einer  frtthzeitigen  VerknOcherung  der 
Epiphysenlinien,  sondern  diese  bleiben  im  Gegentheil  bei  diesen 
Zwergen  bis  in  das  hochste  Alter  erhalten.  So  berichtet 
Schaafhausen  (Niederrhein.  Ges.  f.  Naturheilk.  9.  Jan.  1882) 
tiber  das  Skelett  eines  61jS,hrigen  Zwerges,  dessen  Epiphysen- 
knorpel,  auch  die  Synchondrosis  sphenooccipitalis  wohl  erhalten 
waren.  Joachimsthal  konnte  dasselbe  durch  R5ntgenstrahlen 
bei  seinen  Zwergen  nachweisen.  Dieses  Erhaltenbleiben  der 
Epiphysenknorpel  ist  aber  nicht  das  eigentiich  Charakteristische 
itir  diese  Form  der  Zwergbildung,  denn  es  findet  sich  dasselbe 
auch  beim  congenitalen  Myxoedem  und  beim  Cretinismus^).  Es 
ist  nur  ein  Glied  in  der  Eette  der  Erscheinungen.  Auch  die 
Geschlechtsentwickelung  tritt  gew5hnlich  nicht  oder  mangelhaft 
ein.  Die  Stimme  bleibt  eine  kindliche.  Der  Haarwuchs  am 
Einn,  in  der  Schamgegend  und  in  den  Achselh5hlen  fehlt  oder 
ist  ^usserst  sp^rlich.  Der  Verstand  entspricht  gew(5hnlich  dem 
eines  Eindes  der  entsprechenden  GrQsse  oder  etwas  mehr. 
Echte  Nanosomen,  die  nicht  nebenbei  auch  mikrocephalen  sind, 
sind  niemals  idiot.  Der  Grund,  warum  die  Individuen  aufhOren 
zu  wachsen,  ist  an  und  fUr  sich  nicht  einzusehen,  denn  sie  sind 
mit   allem  versehen,    was  zum  weiteren  Wachsthum  nothwendig 

1)  Anmerkung.  Man  vergleiche  darUber  Paltaaf  (fiber  den 
Zwergwachs  in  anatomischer  und  gerichtsHrztlicher  Beziehang,  Wien 
1891),  der  irrthUmlich  das  Erhaltenbleiben  der  Epiphysenknorpel  als 
charakteristisch  ftir  die  Zwerge  ansah;  Langhans  (Virchow^s  Archiv, 
Bd.  149,  1897)  nnd  Marchand  (Natnrwissensch.  Ges.  in  Marburg, 
No.  8,  1899),  die  denselben  Zustand  bei  Cretins  nachwiesen. 
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wUre.  In  Wirklichkeit  kommt  es  vor,  dass  diese  Zwerge  noch 
in  hdherem  Alter  wachsen.  Man  findet  die  Zusammenstellung 
einiger  Daten  bei  Joachims  thai  (1.  c.).  Einige  Theile  solcher 
Zwerge  kQnnen  auch  eine  ann^hemd  normale  Grdsse  bekommen. 
So  berichtet  Schaaffhausen,  dass  bei  seinem  Zwerge  die  Z^hne 
und  die  OhrkncJchelchen  von  der  GriJsse  waren  wie  bei  Er- 
wachsenen.  Schaafhausen  war  es  auch,  der  zuerst  dieseu 
Zustand  als  einen  infantilistischen  erkannte.  Kranss  (Inaugural- 
dissertation,  Freiburg  1875)  beschreibt  eine  Zwergin  mit  erhal- 
tenen  Epiphysenknorpeln,  deren  Geschlechtsorgane  normal  ent- 
wickelt  waren  und  aus  der  durch  Kaiserschnitt  ein  Knabe  von 
7  Pfund  gewonnen  wurde  von  53  cm  L^nge.  Also  auch  hier 
hatte  ein  Theil  des  Individuums  eine  normale  Entwickelnng  er- 
fahren.  Leider  reichen  die  wenigen  Sectionsberichte  von  solchen 
Zwergen  meist  nicht  aus,  um  zu  beurtheilen,  ob  dieselben  auch 
sonstige  Zeichen  von  Infantilismus  der  inneren  Organe  besassen. 
Es  wlire  in  Zukunft  zu  achten  auf  den  Winkel  der  Symphyse 
zur  Vertikallinie,  auf  die  Stellung  und  Schlussf^higkeit  der  Ober- 
schenkel  (bei  weiblichen  Individuen),  auf  den  Descensus  testi- 
culorum,  auf  die  Beschaffenheit  der  Tbymusdriise,  auf  die  LS.nge 
des  Mesocolon,  den  eventuellen  trichterformigen  Abgang  des 
Processus  vermiformis,  die  Erhaitung  der  Renculi  der  Nieren, 
den  Grad  der  Lordose  der  Wirbelsaule,  die  Weite  der  Aorta  etc. 
Zur  zweiten  Gruppe  der  Nanosomen  gehSren  nur  solche  In- 
dividuen, die  mit  bedeutend  geringerer  Grosse  geboren  werden. 
Sie  bleiben  auch  stets  kleiner,  als  ein  normales  Individuum  des- 
selben  Alters,  erreichen  aber  immer  einen  definitiven  Abschluss 
ihrer  Entwickelnng  in  dem  Alter,  wo  auch  normale  Menschen 
aufhbren  zu  wachsen.  Die  Epiphysenknorpeln  verkndchern,  die 
Geschlechtsreife  wird  erlangt  und  wesentliche  Zeichen  von  In- 
fantilismus sind  an  ihnen  nicht  wahrzunehmen.  Es  k<5nnen  natilr- 
lich  einzelne  derselben  vorhanden  sein,  wie  solche  auch  bei 
normal  gewachsenen  Menschen  vorkommen.  Ich  nenne  z.  B.  die 
Persistens  der  Thymusdriise,  der  Nierenrencnli.  eines  langen 
Mesocolons,  eines  trichterformigen  Abgangs  des  Processus  vermi- 
formis, einen  mangelhaften  Descensus  testiculorum.  Aber  diese 
Erscheinungen  dilrfen  sich  dabei  nicht  hHufen,  wie  es  beim  aus- 
gesprochenen  Infantilismus  vorkommt  und  besonders  mtissen  die 
Epiphysenlinien  zur  Zeit  verkndchern,  wenn  die  Individuen  zu 
dieser  Gruppe  gezUhlt  werden  soUen. 

Es   besteht  fiir  mich   aber  noch  ein  besonderer  Grund  hier 

26* 
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eio  vicinm  primae  formationis  anznnehmeD,  d.  h.  eio  solehes, 
desseo  Ursache  schon  im  unbefruchteten  Ei  zu  suchen  ist;  und 
deswegen  mdchte  ich  den  Namen  nauosomia  primordialis  vor- 
schiagen.  Man  beobachtet  nUmiich  bekaontlich  gar  nicht  selten 
Aborte,  bei  denen  der  Embryo  unverhUltnissm^sig  klein  zur 
Grosse  des  Eies  and  znr  Dauer  der  Schwangerschaft  ist.  Ge- 
wdhnlich  nimmt  man  dabei  an,  dass  der  Embryo  frtthzeitig  ab^- 
gestorben  ist,  wS,hrend  das  Ei  weiterwuchs.  Das  ist  auch  sicher 
fUr  die  meisten  FUlie  eine  zutreffende  Anschanung.  Man  kann 
aber,  wenn  man  soiche  Embryonen  mikroskopirt  sehr  leicht  nach- 
weisen,  dass  sie  schon  einige  Zeit  vor  der  abortiven  Ansstossung 
abgestorben  waren.  Es  machen  sich  n&mlich  sehr  bald  an  den- 
selben  regressive  VerHnderungen  bemerkbar,  auf  die  znerst  His 
hingewiesen  bat  (Internationale  Beitr^ge  zur  wissensch.  medic; 
Festschrift  an  Virchow,  1891,  Bd.  I.,  S.  177).  Die  Embryonen 
bestehen  dann  znnllchst  ganz  aus  Rundzellen  and  ihre  Organ- 
anlagen  grenzen  sich  schlecht  gegen  einander  ab.  Sp^ter  ver- 
Bchwinden  zaerst  die  Zellen  durch  AuflOsung  and  Verflttssigung 
and  schliesslich  wird  der  ganze  Embryo  resorbirt.  So  entstehen 
die  leeren  Aborte.  Aber  nicht  alle  Embryonen,  die  in  einem 
Gro8senmissverhS,ltni8S  zum  Ei  stehen,  besitzen  diese  Zeichen 
regressiver  VerS,nderang,  d.  h.  sie  sind  noch  nicht  beim  Abort 
abgestorben,  oder  erst  ganz  kurze  Zeit  vorher.  Es  sind  also 
echte  Zwergembryonen,  falls  es  sich  nicht  am  Hydramnion 
handelte.  Eine  besondere  Beschafifenheit  des  Eies  vor  der  Be- 
fruchtung  kann  man  nun  in  solchen  Fallen  wohl  voraussetzen. 
Boveri  (Ges.  f.  Morph.  und  Phys.  zu  Mtinchen,  1889  und  ArcL 
f.  Entwickelungsmechanik,  Bd.  2,  1895)  hat  gezeigt,  dass  durch 
Befruchtung  eines  BruchstUckes  eines  Eies  von  Seeigeln  Zwerg- 
embryonen entstehen  k5nnen.  Ich  will  keineswegs  behaupten, 
dass  es  beim  Menschen  ebenso  wS,re.  Aber  diese  Beobachtung 
zeigt  uns,  dass  ein  Einfluss  in  dieser  Richtung  im  Ei:  vor  der 
Befruxihtung  th^tig  sein  kann,  der  zu  einer  kleineren  Entwicke- 
lung  fUhrt.  Wahrscheinlich  giebt  es  auch  sehr  verschiedene  und 
mannigfache  soiche  EinflUsse. 

Ich  m5chte  nicht  die  Vorstellung  erwecken,  als  ob  ich  diese 
Eintheilung  der  Nanosomie  in  zwei  Gruppen  fUr  eine  difinitive 
halte.  Im  Gegen theil  betrachte  ich  dieselbe  nur.als  einen  vor- 
laufigen  Versiich.  Ich  mochte  damit  in  grossen  Zilgen  die  Rich? 
tung  angeben,  in  der  es  mir  vortheilhaft  erscheint,  Zwergbiidungen 
in  Zukunft'  zu  untersuchen.     Sie  sind  bisher  viel  zu  sehr  Gegen- 


—     405     — 

stand  dffentlicher  Scbaustellung  und  viel  zu  wenig  genauer 
wissenschaftlicher  Untersuchungen  gewesen,  am  ein  definitives 
Urtheil  darilber  jetzt  schon  zu  gestatten. 

Ich  habe  nun  die  Ueberzeugung,  dass  der  vor  Ihnen  stehende 
kleine  Dabos  Janos,  der  sogenannte  Vogeikopfmensch  zu  dieser 
Eategorie  von  Nanosomia  primordialis  gehdrt.  Man  wird  zn- 
nSchst  die  ansserordentliche  Proportion  seiner  Gliedmaassen  nnd 
seines  ganzen  K5rpers  bewundern.  Dieselbe  ist  so  vollst9,nd]g, 
dass  die  Herren  Daniel  und  Philippe,  die  ihn  am  23.  Juli 
1902  in  Brilssel  untersuchten  (Extrait  de  Clinique  du  2.  aotit  1902, 
No.  31)  den  sehr  treffenden  Ausspruch  thaten:  ^Dobos  est  un 
veritable  homunculas,  donnant  bien  I'impression  d'un  homme  ordi- 
naire vu  par  le  petit  bout  de  la  lorgnette.  "*  Es  ist  in  der  That 
fast  keinerlei  Missbildung  oder  pathologische  VerM,nderung  an 
ihm  zu  entdecken,  ausser  seiner  Eleinheit.  Nur  hat  er  stark 
kolbig  angeschwollene  Fingerspitzen  und  die  H&nde  sind  stark 
ger5thet  und  stets  eiskalt.  Der  Zustand  entspriebt  etwa  der 
Erythralgie,  die  Senator  vor  einiger  Zeit  genau  beschrieben 
hat.  Seine  HerzthHtigkeit  soil  nach  Aussage  der  Briisseler 
Autoren  eine  sehr  verlangsamte  sein.  Ich  habe  sie  stets  be- 
schleunigt  gefunden  bis  zu  130  in  der  Minute,  da  schon  die  Unter- 
suchung  und  Vornahme  der  Messungen  und  photographische  Auf- 
nahme  genilgte,  um  seine  Herzaction  so  anzuregen.  Die  Herz- 
tone  sind  indessen  rein,  krUftig  und  regelmllssig. 

Was  seinen  Eopf  betrifft,  se  erscheint  er  ja  ausserordentlich 
klein,  aber  er  ist  relativ  darchaus  als  normal  za  bezeichnen. 
Rieger  (Sitzungsber.  der  WUrzburger  phys.-med.  Ges.)  hat  1895 
das  Gehirngewicht  auf  rund  600  gr  berechnnt.  Da  Dobos  Janos 
damals  13,2  kgr  wog,  so  ware  der  Eopf,  wie  Rieger  zeigt,  fUr 
seine  Gr5sse  und  Gewicht  eher  zu  gross  als  zu  klein  gewesen. 
Seitdem  ist  der  E5rper  noch  gewachsen  und  schwerer  geworden. 
Er  wiegt  jetzt  ca.  18  kgr  und  der  Eopf  ist  mehr  in  Proportion 
gekommen.  Eeinesfalls  ist  der  Eopf  zu  klein  fUr  den  Eorper 
zu  nennen.  Er  hat  auch  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit  mit 
einem  Mikrocephalen.  Darauf  haben  Virchow,  Daniel  und 
Philippe,  sowie  Rieger  ausfUhrlich  hinge wiesen,  daher  brauchen 
wir  hier  nicht  nHher  darauf  einzugehen.  Sein  Verstand  ent- 
spricht  einem  ohne  jede  geistige  Erziehung  aufgewachsenen 
m^ssig  begabten  Menschen.  Er  spricht  Ungarisch  und  etwas 
Franzosisch  und  Deutsch.  Lesen  und  Schreiben  kann  er  nicht, 
well  es  ihm  nicht  beigebracht  wurde.      Ich  bin  Uberzeugt,  dass 
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es  keine  Schwierlgkeit  haben  wttrde,  es  ihn  zn  lebren.  Bei 
einer  Vorstellnng  vor  einer  grSsseren  Gesellschaft  nimmt  er 
allerhand  eingelernte  Posen  an,  die  einen  etwas  unvernlinftigen 
Eindruck  macheo,  aber  wenn  man  sich  mit  ibm  allein  bescbS,ftigt, 
Oder  besonders  wenn  er  in  Zom  gerHth,  so  sieht  man,  dass  er 
keine  Spur  von  Idiotie  aufweist.  Gerado  die  Art  seiner  Erregung 
ist  ftusserst  charakteristisch.  Er  benimmt  sich  dabei  keineswegs 
wie  eiu  Idiot,  nicht  einmal  wie  ein  Kind,  sondem  wie  ein  aus- 
gewachsener  Mensch,  freilich  wie  ein  solcher,  der  durch  ein 
k(5rperliches  Gebrechen  verhindert  wird,  sich  selbst  zu  helfen 
und  anf  die  Hiilfe  anderer  angewiesen  ist.  Als  ich  den  Versuch 
machte,  ihn  mit  ROntgenstrahlen  aufzunehmen,  gelang  nur  ein 
Bild,  dann  fing  er  an  sich  zu  fUrchten  und  remonstrirte  mit 
grossem  Eifer  in  drei  Sprachen. 

Diese  eine  R<5ntgenaufnahme  betrifft  den  Unteiarm  mit  Ellen- 
bogen  und  Handgelenk.  Sie  gentigt,  um  zu  zeigen,  dass  die 
Epiphysenknorpel  voUstandig  verschwunden  sind.  Die  Epiphysen- 
linie  ist  nicht  mehr  angedeutet,  sie  ist  vollkommen  verknQchert. 
Es  ist  also  nicht  mehr  anzunehmen,  dass  noch  eine  Grossenzu- 
nahme  eintritt,  wenn  die  VerhUltnisse  an  den  Beinen  und  der 
Wirbelslluie  dieselben  sind,  wie  an  den  Armen.  Die  Znhne 
sind  ofifenbar  gewechselt,  ebenfalls  proportionirt  klein  und  vorne 
defect. 

Dobos  Janos  hatte  noch  12  Geschwister.  Er  war  das  fUnfte 
Kind  und  der  erste  Zwerg  in  der  Familie.  Er  soil  nach 
Virchow's  Angaben  bei  der  Geburt  500  gr  gewogen  haben. 
Rieger  bezweifelt  die  Richtigkeit  dieser  Zahl,  denn  er  setzt 
wohl  mit  Recht  voraus,  dass  sich  auf  dem  Bauemhof  1881  keine 
zuverlHssige  Waage  befunden  babe  und  benutzt  wurde.  Zuver- 
lM,ssig  ist  die  Zahl  sicher  nicht,  denn  mir  gab  der  Impresario 
das  Gewicht  auf  750  gr  an.  Das  Gewicht  ist  also  wohl  nur 
geschatzt  worden,  vielleicht  erst  spater  nach  ungeftlhrer  Erinne- 
rung  der  Grosse.  Bestimmt  aber  ist  anzunehmen,  dass  der  Neu- 
geborene  ungewQhnlich  und  auch  fUr  die  Eltem  erheblich  auf- 
fallend  klein  war.  Er  wurde  zur  richtigen  Zeit  nach  einer 
normalen  Schwangerschaft  geboren.  Nachher  hat  die  Mutter 
noch  3  Zwerge  derselben  Art  geboren,  die  alle  auch  bei  der 
Geburt,  am  Schluss  normaler  Schwangerschaften,  ungew5hnlich 
klein  waren.  Davon  lebte  das  erste  noch  zwei  Jahre,  das  zweite 
10  Monate,  das  dritte  nur  10  Wochen.  Zwischen  diesen  Ge- 
burten  liegen  wieder  andere  von  normalen  Kindem. 
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In  diesen  ADgaben,  meine  HerreD,  die  ich  Ihnen  von  dem 
Dobos  Janos  gemacht  habe,  ich  meine  besonders  die  vollkommene 
Entwickelung  eines  ausgewachsenen  geschlechtsreifen  Menschen, 
ohne  Hussere  Spuren  von  Infantilismus,  sehe  ich  die  Besonder- 
heiten,  die  diesen  Zwerg  vor  Anderen  charakterisiren  und  ihn  fiir 
sich  zusammen  mit  einigen  anderen  Specimen  als  ein  Beispiel 
einer  besonderen  Form  von  Nanosomie  erscheinen  lassen,  deren 
genaue  Abgrenzung  aber  erst  in  Zukunft  m<5glich  sein  wird. 


XXX. 

Operation  ohne  directen  Gebrauch  der  Finger. 

Von 

Prof.  K9nig. 

Wer  die  Geschichte  der  Wundbehandlung  verfolgt  hat  seit 
der  Zeit,  dass  Lister  uds  den  Weg  zeigte,  auf  welchem  es  nns 
gelingt,  den  Verlauf  einer  von  uns  angelegten  Wunde  mit  einiger 
Sicherheit  zu  bestimmen,  der  weiss,  dass  in  der  urspriinglichen 
Lister'schen  Lehre  sich  mancherlei  Wandlungen  vollzogen 
haben.  Er  hat  den  antiseptischen  Beginn  der  Methode  verfolgt 
zu  der  unzweifelhaften  Vervollkommnung,  welche  wir  heute  als 
aseptisches  Verfahren  bezeichnen.  Er  hat  es  erlebt,  wie  all' 
die  einzelnen  Glieder  der  urspriinglich  Lister'schen  antisep- 
tischen Methode  scharf  geprlift,  nach  ihreni  Werth  oder  Unwerth 
gekennzeichnet  und  dementsprechend  bald  beibehalten,  bald 
modificirt,  bald  tiber  Bord  geworfen  wurden.  Ohne  Schmerz 
sah  er  den  stinkenden  Carbolnebel,  den  Spray,  von  welchem  die 
heutige  Generation  nur  noch  durch  die  ErzSlhlung  der  Alten 
weiss,  aus  dem  Operationssaal  zum  Heil  der  Eranken  und  der 
Aerzte  schwinden,  verschwinden  sah  er  die  CarbolsHure  aus  der 
Wunde  und  von  den  Instrumenten,  verschwinden  das  so  wohl 
ausgedachte  System  der  Verbandstticke  von  dem  Protectiv  zu 
der  achtfachen  Verbandschicht  von  carbolisirter  Gaze  mit  der  un- 
durchlassigen  Einlage  zwischen  7.  und  8.  Schichti 

Denn  alle  diese  kunstvoll  ausgedachten  Dinge  hatten  nicht 
vermocht,  wie  das  angenommen  war,  Luft  und  Mikrobien  von 
der  Wunde  fern  zu  halten.  Das  Mikroskop  und  die  bakterio- 
logische  Forschung  hatten  die  Nichtigkeit  dieser  Schutzmittel  in 
der  gedachten  Richtung  nachgewiesen.    Und  so  schwanden  auch 


—     409     — 

die  mit  der  Zeit  aufgenommenen  desinficirenden  Chemikalien,  die 
Salicylsftnre,  derSublimat  und  mancherlei  andere  vom  erfinderischen 
Oeist  der  Aerzte  und  Chemiker  eiDgefiihrten  Desinficientien  ana 
der  eigentlichen  Technik  des  Verbandes. 

Ein  Satz,  den  schon  Richard  Volkmann  in  einer  Zeit,  in 
welcher  die  Erfahrung  im  Grnnde  genommen  noch  nicht  die 
Wahrheit  desselben  voll  zu  stiitzen  vermochte,  gleichsam  divi- 
natorisch  ansgesprochen  hatte,  war  darch  die  spHteren  Er- 
fahmngen,  welche  wir  im  Vorhergehenden  geschildert  haben,  als 
nnnmstQBslich  wahr  erwiesen,  der  Satz,  dass  die  Operation 
selbst  und  der  erste  Verband  fiber  den  Verlanf  der 
Wnnde  entscheiden.  Eine  Wunde,  welche  im  antibakteriellen 
Sinne  aseptisch  behandelt  worden  war,  die  musste  auch  aseptisch, 
steril  bleiben,  Auf  dieser  Einsicht  vollzog  sich  der  Uebergang  von 
der  antiseptischen  zu  der  aseptischen  Behandlnngsmethode.  An 
steriler  E5rperoberfl&che  mit  sterilen  Instrumenten,  Unterbindnngs- 
nnd  NathgerHthen,  mit  sterilen  Tupfern  und  Verbandstticken,  be- 
BonderB  aber  mit  sterilen  Fingern  arbeiten,  das  ist  die  heutige 
Methode,  mit  welcher  wir  bei  frischen  Verletzungen,  sei  es,  dass 
sie  durch  Unfall,  sei  es,  dass  sie  durch  den  Operateur  verursacht 
werden,  die  reactionslosen  Heilungen  erzielen. 

Die  Anforderungen,  welche  das  Verfahren  stellt,  sind  denn 
auch  ftir  die  grosse  Mehrheit  der  von  uns  gebrauchten  Gegen- 
stUnde  in  Beziehung  auf  ihre  Sterilisirung  leicht  zu  erftillen. 
Wir  wissen,  dass  wir  die  Instrumente  durch  Kochhitze,  ebenso 
wie  die  Seide  sterilisiren  k($nnen,  wir  haben  sichere  Verfahren 
zur  Sterilisirang  der  resorbirbaren  Faden,  wir  machen  die  Ver- 
bandstttcke  durch  den  str^menden  Dampf  des  Apparates  keim- 
frei,  wir  beseitigen  am  Operationsterrain  durch  Seife  und  BUrste, 
durch  SublimatlQsung,  durch  Aether  den  anhaftenden  Schmutz. 
Was  nns  aber  bis  jetzt  nicht  in  der  gleichen  Weise  gelungen 
ist,  das  ist  die  Sterilisirung  der  Hiinde.  Wunder  kann 
das  freilich  nicht  erregen.  Haftet  doch  an  dem  Greifapparat 
der  Schmutz  am  meisten,  da  die  Hand  ja  zum  Ergreifen  benutzt 
wird.  Sicher  ist  also  die  Hand  der  Theil  des  menschlichen 
EOrpers,  welcher  am  hHufigsten  mit  Schmutz  und  den  darin  ent- 
baltenen  pathogenen  Organismen  in  Bertlhrung  kommt.  Nun 
kommt  aber  als  das  wichtigste  Moment  hinzu,  dass  der  Ban  der 
Hand,  zumal  der  der  Finger,  eine  griindliche  Sterilisirung  ganz 
ausserordentlich  erschweren;  vor  allem  die  Fingerspitzen  mit  der 
Anlage  der  Nilgel   und    dem  Untemagelraum.     Uns  Allen  ist  es 
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bekannt,  wie  schwer  es  f&llt,  aus  dem  Unternagelraum  den  letzten 
Rest  von  Schmutz  und  InfectionskQrpern  zu  entfernen.  Dieser 
Act  der  Reinigung  bleibt  der  allgemein  mit  Recht  anerkannten 
Annahme  nach  der  wichtigste.  Viel  zu  wenig  wird  aber  dabei 
darauf  RUcksicht  genommen,  dass  ganz  ansserordentlich  grosse 
individuelle  Differ enzen  existiren^welche  diesen  Act  derSterilisimng 
bald  zu  einem  einfachen  gestalten,  bald  zu  einem  derart  schwierigen, 
dass  eine  sichere  Sterilisirung  fast  unmQglich  erscheint.  Ver- 
hUltnissmftssig  leicbt  ist  der  Act  des  Ausbilrstens,  Ausseifens, 
Abkratzens  auszuf tihren  bei e i n e m  o f f e nenNagelraum.  Je mehr 
sich  der  Nagel  von  bin  ten  nach  vorn  umkrilmmt  und  sich  auf 
die  Euppe  des  Fingers  auflegt,  desto  schwieriger  ist  es,  unter 
dem  nach  vorn  umgebogenen  StUck  alien  Schmutz  herauszube- 
fcJrdem. 

Das  Mittel,  welches  wir  zur  Sterilisirung  der  Instrumente, 
der  Verbandstticke  etc.  anwenden,  die  Eochhitze,  ist  leider  ftir 
die  Hand  ausgeschlossen.  Immerhin  kommt  man  auch  hier 
weiter,  wenn  man  sich  daran  gewShnt,  die  Seife  nnd  BUrste,  welche 
nach  Auskratzen  des  Nagelbettes  angewandt  wird,  mit  m<5glichst 
warmem  Wasser  anzuwenden.  Viele  k3nnen  sich  daran  gew5hnen, 
wenigstens  ftir  einige  Zeit  Wasser  von  50°  C.  zu  gebrauchen. 
Die  Hitze  erweicht  mit  der  Seife  den  Schmutz  und  die  ober- 
fl&chlichen  Epidermisschichten  mit  grosser  Sicherheit.  So  hat 
der,  welcher  sich  sehr  heiss  waschen  kann,  einen  grossen  Vorsprung 
in  der  Sicherheit  der  Sterilisirung.  Unserer  Meinung  nach  ruht 
der  Schwerpunkt  jeder  Sterilisirung  der  Hand  auf  diesem  mecha- 
nischem,  mit  Nagelkratzer,  mit  Seife  nnd  Btirste  und  heissem, 
m5glichst  heissen,  Wasser  ausgeilbten  Acte,  und  bei  aller  An- 
erkennung  der  Studien  von  Fiirbringer,  Ahlfeld  und  vielen 
Anderen  halten  wir  die  nachfolgende  Desinfection  durch  Des- 
infectionsmittel  und  die  Wahl  derselben  ftir  entschieden  weniger 
bedeutungsvoll ,  wenn  auch  wir  uns  der  Ftirbringer'schen 
Desinfectionsweise  mit  Alkohol  und  Sublimat  angeschlossen  haben. 

Soviel  aber  auch  tiber  diese  Frage  gearbeitet  und  ge- 
schrieben  wurde,  es  lasst  sich  die  Thatsache  nicht  aus  der  Welt 
schafTen,  dass  es  eine  derart  sichere  Sterilit^t,  wie  wir  sie  selber 
an  dem  Instrument  herstellen,  an  der  Hand  nicht  giebt,  dass 
auch  der  gewissenhafte  Chirurg  nicht  immer  die  Garantie  Uber- 
nehmen  kann,  dass  an  seiner  Hand  absolut  keine  pathogenen 
Organismen  mehr  haften.  Die  Gefahr,  mit  den  zweifelhaften 
Fingem  etwas  zu  schaden,    indem    man  inficirt,    steigt  aber  un- 
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zweifelhaft  mil  der  Dauer  der  Operation  nnd  mit  der  Intensitit 
der  AnwenduDg  der  Finger,  zumal  in  einem  Hohlranm:  wir  er- 
innem  an  die  protrahirten  Operationen  in  einem  Gelenk  znm 
Anfsuchen  eines  FremdkQrpers. 

Unter  solchen  Verh&Itnissen  muss  mit  zwingender  Noth- 
wendigkeit  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  es  nicht  angeht, 
dass  wir  bei  der  Operation  den  directen  Gebranch  der  Finger 
entbehren  k^nnen.  Wer  sich  diese  Frage  so  im  allgemeinen 
stellt,  der  wird  sie  wahrscheinlich  in  dieser  Allgemeinheit 
mit  Recht  verneinen.  Er  wird  sie  verneinen,  indem  er  an  eine 
jener  modernen  difficilen  in  die  Baachh<5hle  eindringenden  Ope- 
rationen denkt,  verneinen  ftir  mancherlei  mit  der  Umgehung  von 
grossen  Gef^sen  nnd  Nerven  verbundene  Eingriffe  an  Gef^ssen 
nnd  Nerven.  Er  wird  aber  ebenso  erstaunt  sein,  wenn  er 
einmal  erst,  wie  ich  das  gethan  babe,  bei  einem  concreten 
Fall  beginnt  nnd  von  diesem  aus  weiteres  Terrain  sucht. 

So  bin  ich  denn  ausgegangen  von  einem  Gebiet,  welches 
ich  seit  vielen  Jahren  mit  Vorliebe  cultivirt  habe,  von  dem  Gebiet 
der  Gelenke.  Wenn  ich  auch  nicht  sagen  kann,  dass  ich  noch 
vor  dieser  Wandlung  in  der  Arbeitsmethode  oft  UnglUck  nach 
Gelenkarbeit  erlebt  habe,  so  kam  es  doch  einmal  vor,  und  es 
kam  vor,  dass  ich  helfen  musste,  ein  Ungliick  zu  beseitigen, 
welches  sich  in  der  Praxis  anderer  ereignet  hatte. 

Und  so  haben  wir  denn  die  Technik  der  Operation  ohne 
directen  Gebranch  der  Finger  zun^chst  an  den  vielfachen  Gelenk- 
operationen  erlernt.  Unter  dem  Eindruck  der  erfreiilichen  Re- 
snltate  dieser  Operationen  habe  ich  bereits  vor  einigen  Jahren 
in  der  deutschen  Gesellschaft  der  Chirurgen  darilber  berichtet. 
Bald  aber  gingen  wir  zu  den  Knochenoperationen,  den  Osteo- 
tomien,  und  ^hnlichen  Eingriffen  Uber  und  je  gewandter  wir  in 
der  AusUbung  solcher  Eingriffe  wurden,  desto  zahlreicher  waren 
die  Operationen,  welche  wir  ohne  directen  Fingergebrauch  aus- 
zufUhren  vermochten.  Eine  ganze  Anzahl  von  Geschwulst- 
operationen  an  der  Korperoberfl9,che,  ebenso  Sch^deloperationen, 
ja  manche  Operation  in  der  Bauchhdhle,  wir  nennen  nur 
viele  Operationen  am  Wurmfortsatz  einfacher  Art,  wurden  der 
Methode  anectirt,  wUhrend  die  Technik  uns  jetzt  erlaubte,  auch 
an  den  Gelenken  fast  alle  Operationen  so  zu  verrichten;  habe 
ich  doch  in  letzter  Zeit  Enie-,  Ellbogen-,  HUftresectionen  mit  in- 
strumenteller  Hilfe  ausgetUhrt.  Selbstverstandlich  wird  die  Zahl 
der  Operationen    in   den  einzelnen  KrankenhS.usem  je    nach  der 
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Beschaffenheit  des  Materials  schwaDken.  So  gebe  ich  gern  zu, 
dass  in  meiner  Klinik,  in  welcher  viel  Knochen-  und  Gelenk- 
operationen  ausgefUhrt  werden,  ihre  Zahl  gr(3sser  ist,  als  in 
manchen  anderen  Krankenh^usern.  Unter  1000  Operationen 
eines  Jahres  sind  Uber  600  nach  der  Methode  gemacht  worden. 
Etwa  100  im  Laufe  der  letzten  Zeit  in  der  Art  ausgefiihrte 
Knochen-  and  Gelenkoperationen  sind  ohne  die  leiseste 
St5rang  zur  Heilung  gekommen. 

Der  Chirurg,  welcher  in  diesem  Sinne  arbeitet,  wird 
anch  difficile  Operationen  ansflihren,  ohne  von  der  Sorge,  daaa 
Infection  einzntreten  vermag,  gepeinigt  zu  werden.  Das  bedeutet 
eine  ungemeine  Entlastung  von  Verantwortlichkeit.  Wir  sind  der 
Meinung,  dass  diese  Entlastnng  zumal  anch  dem  weniger  prac- 
tisch  arbeitenden  Arzt  zngute  kommen  wird.  Sind  doch  die 
meisten  Operationen,  welche  or  macht,  derart,  dass  sie  zur 
Categoric  der  Operationen  ohne  directen  Gebranch  der  Finger 
geh(5ren. 

Die  in  diesem  Sinne  ausgefUhrten  Operationen  verlangen 
selbstverst&ndlich  eine  gewisse  Technik,  welche  freilich  erst 
exact  ausgefUhrt  wird,  wenn  der  Gedanke,  dass  die  Wunde  nicht 
berUhrt  werden  darf,  dem  Operateur  in  Fleisch  und  Blut  Uber- 
gegangen  ist.  Hat  er  sich  mit  diesem  Gedanken  abgefunden, 
so  muss  er  seine  Assistenten  in  der  gleichen  Richtung  erziehen. 
Ich  habe  nicht  gefunden,  dass  dies  besondere  Schwierigkeiten 
macht.  Sind  doch  unsere  der  heutigen  Generation  angeh($rigen 
Heifer  sUmmtlich  durch  Bakteriologen  und  Chirurgen  bereits  in 
diesem  Sinne  erzogen.  Das  Instrumentarium  muss  selbstverstftnd- 
lich  entsprechend  eingerichtet  werden,  die  Instrumente  bekommen 
etwas  l^ngere  Stiele,  damit  die  Hand  nicht  gezwungen  ist,  sich 
der  Wunde  allzusehr  zu  n^hern.  Die  Zahl  und  die  Modification 
der  Haken  muss  grosser  sein,  sowohl  fUr  die  Oberfl^che,  als  fUr 
die  Tiefe;  Qfter  braucht  man  auch  lange  Hakenzangen,  zumal 
solche  nach  Art  der  amerikanischen  Eugelzangen,  um  Theile,  an 
denen  man  zu  arbeiten  hat,  der  Oberfl^che  nahe  zu  bringen  und 
dort  zu  halten  oder  halten  zu  lassen.  Die  Schwierigkeit  der 
Unterbindung  wird  durch  langgestielte  Klemmen  und  Pincetten  um- 
gangen.  Oft  auch  empfiehlt  es  sich,  einen  gestielten,  gebogenen 
Haken  mit  FadenQhr  zur  Umgehung  von  Gef^ssen  und  Gef&ss- 
strHngen  zu  gebrauchen.  In  der  Kegel  arbeiten  wir  ja  an  den 
ExtremitMen  blutleer.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  pflegen  wir 
($fter  blutende  Gef&sse  zu  nmstechen.     Zum  Ergreifen  und  Her- 
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ansbefdrdern  von  KSrpern  aus  tiefen  Hohlen  bedarf  man  lM,nger 
gestielter  Loffel,  man  bedarf  Kornzangen  mit  langen  Armen. 
Nur  ausnahmsweise  ist  das  Beiseitehalten  grosserer  Weich- 
theilmadsen  mit  den  Fingern  practisch;  dann  werden  die  RS.nder 
der  Weichtheile  dick  mit  Gaze  belegt,  aber  wir  betonen,  dass 
eine  solciie  Nothwendigkeit  nur  sehr  selten  vorhanden  ist.  Legen 
wir  N^the  an,  so*  geschieht  dies  mit  Nadelhaltern  weit  von  der 
Wunde  ab.  Znm  Zuhalten  der  ersten  Schlinge  bedienen  wir  nns 
besonderer  Pincetten  mit  glatter  GreifflSlche.  Ein  kleiner  Theii 
der  Wunde  wird  oft  oflfengelassen,  das  Einftihren  von  Jodo- 
formgaze  mSglichst  vermieden,  wie  wir  denn  die  Methode 
des  Einiiihrens  von  Gaze  auf  die  FlUche  der  frischen  Wunde 
iiberhaupt  sehr  beschrM,nken,  wegen  der  StQrungen,  welche  das 
Entfernen  der  Gaze  bereitet.  Zuweilen  wird  ein  kurzes  DrainstUck 
statt  dessen  eingefilhrt,  zumal  wenn  blutleer  operirt  wurde 
und  man  Ansammlung  von  Bint,  beispielsweise  in  einem  Gelenk 
erwarten  muss. 

Am  einfachsten  gestaitet  sich  die  Osteotomie.  Nehmen  wir 
die  Trennung  des  Enochens  wie  bei  Genu  valgum  (Mac  E wen). 
Der  LUngsschnitt  auf  der  Innenseite  des  Femurs  geht  auf  das 
Periost  und  spaltet  dasselbe.  Ein  Elevator  dringt  in  den  Spalt 
und  hebelt  dasselbe  auf  der  Vorderseite,  ein  zweites  ihm  gegen- 
tlber  auf  der  Hinterseite  ab.  Ein  Assistent  h^lt  die  Elevatoren 
auseinander,  so  dass  der  Meissel  zwischen  ibnen  quer  auf  den 
Enochen  aufgesetzt  werden  kann.  Dann  folgt  Durchtrennung 
des  Enochens  mit  Einbiegung  und  Correctur.  Die  kleine 
Wunde  bleibt  offen  und  wird  mit  Gaze  und  kleinem  aseptischen 
Verband  bedeckt.  Ein  Gipsverband  garantirt  die  Correctur. 
Derselbe  wird  nach  4  Wochen  entfernt. 

Hal  man  in  der  That  die  Operation  ohne  Bertlhrung  der 
Wunde  vollendet,  so  kann  man  des  Erfolges  sicker  sein.  Uns 
bestimmt  nicht  das  Auftreten  von  Ficiber  vor  der  Zeit  den  Ver- 
band zu  er5ffnen,  wir  haben  bis  jetzt  nur  aseptisches  (Blut- 
resoi'ptionsfieber)  beobachtet.  Noch  vor  kurzer  Zeit  Hess  ich 
mich  trotz  des  DrEngens  meiner  Assistenten  nicht  bewegen,  nach 
einer  Patellamaht,  welcher  ein  mehrtHgiges  bis  zu  40  **  steigendes 
Fieber  folgte,  den  Verband  zu  erneuern.  Das  Fieber  war  durch 
Blut  im  Gelenk  veranlasst  worden.  In  dieser  Richtung  bew&hrt 
sich  beispielsweise  die  Methode  ganz  besonders  bei  Operationen 
im  Eniegelenk,  welche  l^ngere  Arbeit  im  Gelenk  verlangen.  Imt 
Laufe  der  letzten  Zeit  haben  wir  eine  Reihe  solcher  Operationen 
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gemacht  zur  Beseitigung  von  St(5rungeD,  welche  durch  Ver- 
letzungen  am  Meniscus  herbeigefUhrt  werden.  Die  von  una  nnter 
dem  franz(3sischen  Namen  des  Derangements  bezeichneten  Ver- 
letzungen  werden,  wie  es  scheint,  stets  durch  torquirende  Ein- 
wirkungen  auf  das  Kniegelenk  herbeigefUhrt.  Der  Mensch  gleitet 
mit  einem  Bein  aus  und  ist  im  Begriff,  zu  fallen.  Er  versucht 
das  Gleichgewicht  und  den  KOrper  auf  dem  nicht  ausgleitenden 
Bein  zu  erhalten.  Der  Fuss  dieses  gestreckten  Beines  steht 
fest  und  nun  folgt  eine  drehende  Bewegung  des  ESrpers.  Diese 
Drehung  reisst  eine  Hillfte  eines  Meniscus  ein  und  diese  ange- 
rissene  nicht  mehr  gefesselte  HS,lfte  verschiebt  sich.  Allm9.hlich 
gestaltet  sich  die  H&lfte  zu  einem  run  den  strickartigen  EQrper 
um,  welcher  den  bekannten  neuralgischen  Anfall  herbeigefiihrt, 
sobald  er  sich  was  in  der  Folge  zumal  nach  einer  drehenden 
Bewegung  geschieht,  zwischen  die  Gelenkenden  einklemmt. 

Ein  grosser,  das  Gelenk  je  nach  der  Lage  der  Verletzung 
innen  und  aussen  umgebender  Schnitt,  welcher  eine  Verschiebung 
resp.  vollkommene  Luxation  der  Kniescheibe  gestattet,  legt  den 
Meniscus  bei  leichter  Beugestellung  bios.  In  der  Kegel  empfiehlt 
sich  auch  noch  eine  ziehende  (distrahirende)  Bewegung  am  Unter- 
schenkel.  Das  abgetrennte  Stiick  muss  aufgesucht,  angezogen 
und  in  der  Tiefe  des  Gelenks  mit  langer  Scheere  getrennt 
werden.  Diese  Operation  bietet  die  Gefahr  der  Infection,  wenn 
die  Finger  zur  Aufsuchung  und  Entfernung  zu  Htllfe  genommen 
werden,  in  hohem  Grade.  Vier  derartige  Operationen,  welche  wir 
in  kurzen  Zwischenr^umen  nacheinander  machten,  sind  ohne 
StSrung  verlaufen.  Einen  der  Patienten,  welcher  im  September 
operirt  wurde,  stelle  ich  Ihnen  vor. 

Ich  bitte  um  die  Erlaubniss,  Ihnen  noch  einige  weitere  Pa- 
tienten vorzustellen,  bei  welchen  sich  die  Methode  in  ausgezeich- 
neter  Weise  bewilhrt  hat. 

Zun^chst  stelle  ich  Ihnen  einen  Patienten  vor  und  gleich- 
zeitig  die  sein  Leiden  charakterisirenden  Bilder  im  Projections- 
apparat.  Es  handelt  sich  um  einen  Mann,  bei  welchem  der 
R($ntgenapparat  die  gestellte  Diagnose,  dass  es  sich  um  ein 
FremdkOrper,  ein  Gelenkmausgelenk,  handele,  bestHtigte.  Die 
Untersuchung  des  Gelenks  machte  den  Eindruck,  als  ob  man 
statt  des  Gelenksacks  einen  Schrotbeutel  vor  sich  habe  und  das 
R()ntgenbild  zeigt  den  ganzen  Sack  mit  grQsseren  und  kleineren 
Gelenkm^usen  geflillt.  Die  Operation,  welche  mit  grossem  Ge- 
lenkschnitt  auf  der  Aussenseite  und  mit  Abl5sen  des  Gelenksacks 
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auf  der  vorderen  und  hinteren  Seite  gemacht  werden  mnsste, 
ergab  die  Ihnen  hier  vorgezeigten  56  GelenkkOrper  (KnorpelkSrper 
mit  theilweiser  Verkalknng).  Nur  an  einer  Stelle  im  Gelenk 
fanden  sich  and  zwar  am  Radius  ganz  umschriebene  Ver^nderun- 
gen,  welche  als  Arthritis  deformans  gedeutet  werden  mussten. 
Bereits  in  der  dritten  Woche  machte  der  Eranke  Bewegungen. 
Wie  sich  die  Entstehung  der  massenhaften  Korper  unter  diesen 
Verh^ltnissen  erkl9.rt,  darilber  wage  ich  vorl^ufig  keine  Ansicht, 
hinzuftigen  will  ich,  dass  die  Korper    deutlich  geschichtet   sind. 

Von  ganz  besonderer  Bedeutang  scheint  mir  aber  die  An- 
wendung  unserer  Methode  bei  den  Gelenkbrilchen,  wie  sie 
sich  beispielsweise  zumal  am  EUbogengelenk  der  Kinder  5fter  er- 
eignen,  bei  welchen  einer  oder  beide  Condylen  des  Humerus 
resp.  Theile  der  Ulna,  des  Radius  abbrechen  und  sich  so  dis- 
lociren,  dass  sie  sich  ganz  ausser  Contakt  mit  dem  Schaft  des 
Oberarms  befinden.  Solche  Brilche  sind  bekanntlich  im  Laufe 
der  letzten  Zeit  wiederholt  operativ  behandelt  worden. 

Ein  solcher  Fall  wurde  uns  vor  etwa  3  Wochen  in  die 
Klinik  gebracht.  Das  lOjahrige  Kind  war  auf  den  unter  dem 
K8rper  liegenden  Ellbogen  gefallen  und  bot  durch  Schwellung 
und  mangelhafte  Festigkeit  der  Gelenkverbindung  die  Zeichen 
einer  schweren  Verletzung,  ohne  dass  man  an  dem  stark  ge- 
schwellten  Gelenk  im  Stande  gewesen  ware,  eine  sichere  Dia- 
gnose zu  stellen.  Der  R(5ntgenapparat  klSrte  die  Verletzung 
auf.  Es  handelte  sich  um  einen  Bruch,  welcher  die  Gelenkfl^chen 
von  Trochlea  und  Rotula  ungefahr  in  der  Epiphyse  getrennt  hatte. 
Aber  zugleich  war  das  Gelenksttick  etwa  in  der  Mitte  ausein- 
andergebrochen.  Beide  Fragmente  blieben  durch  Kapsel  und 
Periost  noch  mit  dem  Humerus  in  Verbindung,  waren  aber  derart 
dislocirt,  dass  die  Rotula  vollkommen  um  die  laterale  Seite  des 
Gelenks  herum  nach  aussen  und  vom  und  die  Trochlea  nach 
der  entgegengesetzten  Richtung  nach  innen  und  vorn  verschoben 
war.  Durch  einen  grossen  Schnitt  auf  der  Aussenseite  konnte 
ich  das  abgebrochene  quere  Ende  des  Humerus  bios  legen.  Es 
gelang  dann  auch  zuerst  den  lateralen  Theil  des  Humerusgelenks 
(Rotula)  von  der  ausseren  Vorderseite  und  dann  den  lateralen 
Theil  des  inneren  Abschnittes  (Trochlea)  von  der  inneren  Vor- 
derseite in  das  Niveau  der  Humerusfracturlinie  zu  bringen.  Das 
war  mit  amerikanischer  Kugelzange  gelungen.  Jetzt  wurden 
die  beiden  Stiicke  in  der  Mitte  durch  zwei  Catgutnahte  vereinigt 
und    sodann    das   vereinigte    GelenkstUck  wie   eine  Kappe  dem 
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Hamerus  aufgesetzt.  Es  gelang,  dasselbe  dort  zu  erhalten.  Die 
Heilnng  ist  bis  jetzt  aseptisch  fortgeschritten,  das  zanHchst  ge- 
streckt  verbundene  Gelenk  bereits  gebeugt.  Das  durch  den 
Verband  gemachte  ROntgenbild  bestHtigt  den  guten  Stand  des 
Bruchs. 

Der  Bruch  ist  in  normaler  Steilung  beweglich  geheilt. 


Wenn  ich  vor  Jahren  bereits  den  sicher  aseptischen  Ver- 
lauf  der  ohne  Anwendung  der  Finger  gemachten  Operationen 
best&tigen  konnte,  so  vermag  ich  heute  zu  versichern,  dass  sich 
die  Zahl  der  chimrgischen  Operationen,  welche  der  Finger  direct 
nicht  bediirfen,  seit  jener  Zeit  ftir  mich  erheblich  vermehrt  hat. 
Durch  das  Angefiihrte  glaube  ich  aber  auch  bewiesen  zu  haben, 
dass  der,  welcher  die  instrumenteilen  Operationen  iibt,  in  der 
Technik  nicht  hinter  dem  zurtickbleibt,  welcher  nach  altem 
Verfahren  operirt. 

Ich  bin  demnach  in  der  Lage,  Ihnen  wiederholt  mit  gutem 
Gewissen  die  fingerlose  Arbeit  in  Ihrem  und  im  Interesse  des 
Eranken  zu  empfehlen. 


XXXI. 

Ueber  Harnrdhrenfistel  und  Krebs. 

Von 

Dr.  L.  Lipman-Wnlf  in  Berlin. 

Wahrend  vom  PrSlputium  und  von  der  Haut  der  Eichel 
ausgehende  Carcinome  haufig  beobachtet  werden,  und  auch 
Blasen-  und  Prostatakrebse  nichts  ungewOhnliches  sind,  gehoren 
Krebsbildungen,  die  ihren  Ausgang  von  der  Harnrohre  nehmen 
oder  sich  auf  Harnrohrenfisteln  entwickeln,  um  dann  von  dort 
auf  die  Urethra  tiberzugreifen,  zu  den  grossten  Seltenheiten  und 
sind  so  gut  wie  unbekannt.  Daiier  kommt  es  auch,  dass  ihrer 
in  den  gebrauchlichsten  Lehrblichern  der  pathologischen  Ana- 
tomie  und  der  Chirurgie  entweder  gar  nicht  oder  nur  mit  ein 
paar  Worten  Erwahnung  geschieht.  So  sagt  Rokitanski,  dass 
die  Neubildungen  von  Eichel-  und  Blase  zuweilen  auf  die 
Urethra  iibergreifen,  erwahnt  jedoch  nichts  von  primarer  Ent- 
stehung  in  der  Urethra  selbst.  Birch-Hirschfeld  halt  primares 
Vorkommen  von  Harnrohrenkrebs  fUr  zweifelhaft,  derselben  An- 
sicht  ist  Ziegler.  E5nig  und  Bardeleben  besprechen  diese 
Falle  gar  nicht.  Albert  gedenkt  kurz  einer  von  Billroth  ge- 
machten  und  einer  eigenen  Beobachtung.  Dittel  erwahnt  das 
primare  Vorkommen  von  Krebsen  der  Urethra.  Jtiterbock 
sagt  in  seinem  Buche  die  chirurgischen  Krankheiten  der  Harn- 
und  mannlichen  Geschlechtsorgane  ,,Primarer  Harnrohrenkrebs 
ist  tiberaus  selten  beim  Manne.  Von  den  5 — 6  einigermaassen 
sicheren  Fallen,  welche  alle  die  Pars  perinealis  betrafen,  waren 
drei  mit  Strictur  complicirt  und  einer  von  einer  Fistel  aus- 
gehend.  Ein  eigenthiimliches  Erankheitsbild  lasst  sich  unter 
diesen    Umstanden    ftir    den  Krebs    der    mannlichen  Harnrohre 
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nicht  geben^'.  Aehnlicb  driickt  sichEnglisch  ans  im  klinischen 
Ilandbuch  der  Harn-  nnd  Sexuaiorgane.  Von  den  Lehrbllchern 
der  pathologischen  Anatomie  erwfthnt  die  Harnrdhrenkrebse  nur 
Orth  mit  wenigen  Worten.  Daneben  ftihrt  er  jedocb  die  peri- 
uretbralen  Fistelkrebse  an,  welche  an  der  Oberfl^che  der  mit 
Plattenepithel  iiberkleideten  Perinealfisteln  sich  entwickeln.  Za 
dieser  letzteren  Categorie  gebSrt  nun  ein  Fall,  den  ich  als 
frtiherer  Assistent  des  Herrn  Prof.  Dr.  Posner  Gelegenheit 
hatte  lUngere  Zeit  zu  beobachten.  Wegen  der  Uberaus  grossen 
Seltenbeit  des  Vorkommens  dieser  Krebse  m(5ge  es  mir  gestattet 
sein,  den  Fall  ausfiihrlicher  za  besprechen.  Zugleich  erlaube 
ich  mir,  die  Moulage  dieser  Neubildung,  die  von  Herrn  Collegen 
Berliner  ausgefUhrt  worden  ist,  bier  za  demonstriren.  Die 
Erankengeschichte  des  Falles  ist  folgende. 

Herr  M.,  ein  ftinfzigj^briger  Eaufmann,  war  ausser  einem 
nach  dem  Feldzuge  Uberstandenen  Typhus  frtiher  stets  gesund 
und  angeblich  niemals  geschlechtskrank.  Da  fiel  er  im  No- 
vember 1900  rittlings  auf  eine  scharfkantige  Kiste  und  fllhlte 
danach  einige  Tage  geringe  Schmerzen  am  Damm.  Da 
diese  jedoch  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwand,  legte  er 
diesem  Unfall  keine  gr5ssere  Bedeutung  bei  und  unterbrach 
seine  gewohnte  Thiltigkeit  nicht.  2  Monate  sp^ter,  im  Januar, 
traten  Schmerzen  und  Beschwerden  beim  Uriniren  auf,  die  sich 
im  Laufe  der  Zeit  immer  mehr  steigerten;  Ende  Februar  be- 
merkte  er  eine  harte  Schwellung  am  Damm,  zugleich  bestand 
Hodenentztiudung.  Er  Hess  sich  wegen  dieses  Leidens,  nachdem 
er  zuerst  einige  Zeit  mit  Umschlagen  behandelt  worden  war,  am 
28.  MSlrz  ins  St.  Hedwigs  -  Krankenhaus  aufnehmen.  Die  dort 
aufgenommene  Erankengeschichte  ist  mir  von  Herrn  Prof.  Dr. 
Rotter  gtttigst  tiberlassen  worden,  wofUr  ich  ihm  auch  an  dieser 
Stelle  meinen  besten  Dank  ausspreche.  Nachdem  im  Eranken- 
hause  durch  Ruhe  und  Suspension  Abschwellung  der  Hoden  er- 
folgt  war,  wurden  am  Damm  callSse  Massen  festgestellt,  ent- 
sprechend  dem  Verlaufe  der  Urethra.  Am  14.  April  wurde  in 
der  Mittellinie  des  Dammes  incidirt,  die  callosen  Massen  ent- 
femt  und  3  haselnussgrosse  periurethrale  Abscesse  erOffnet.  In 
das  centrale  Ende  der  Urethra  wurde  zur  Ableitung  des  Urins  ein 
Nelaton  eingeftihrt.  Die  Wunde  granulirte  gut.  Am  1.  Mai  wurde 
bereits  ein  Catheter  per  vias  naturales  ohne  Widerstand  zu  finden 
in  die  Blase  eingefUhrt,  doch  bildete  sich  am  Damm  eine  Fistel, 
durch  die  die   gr5ssere  Menge    des  Tirinq   abfloss.    Da  dieselbe 
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sich  Dicht  schloss,  wurde  ein  kleiner  Hautlappen  mobilisirt  wad 
auf  dieselbe  fixirt,  doch  hatte  dies  keinen  Erfolg,  die  Fistel  be- 
stand  fort.  In  diesem  Zustande  verliess  Patient  nach  4^/2monat- 
lichem  Aufenthalt  am  10.  August  1901  das  Krankenhaus.  Wir 
haben  also  hier  die  typische,  gew5hnliche  Erankengeschichte 
einer  auf  traumatischem  Wege  entstandenen  schweren  Strictur 
der  Urethra  posterior  mit  Hamverhaltung.  Bei  dieser  wurde 
die  Urethrotomia  externa  ausgefiihrt  und  schliesslich  kam  es  zu 
einer  Fistelbildung  am  Damm.  In  der  Folgezeit  traten  von 
neuem  heftige  Urinbeschwerden  und  Verhaltungen  auf.  Die  Fistel 
wurde  in  einer  hiesigen  Poliklinik  gebeizt,  der  Kranke  zu  kathete- 
risiren  versucht.  Es  floss  vom  October  ab,  der  ganze,  jetzt 
jauchige,  zersetzte  Urin  durch  die  Fistel  ab.  In  diesem  trost- 
losen  Zustande  wurde  der  Patient  im  December  1901  in  die 
Elinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Posner  aufgenommen.  Es  bestand 
jetzt  am  Damm  diese  Geschwulst,  wie  Sie  sie  auf  dieser  natur- 
getreu  ausgefllhrten  Moulage  hier  sehen  kSnnen  (Demonstration). 
Diese  bedeckte  die  ganze  Perinealgegend  vom  hinteren  Rande 
des  Scrotums  beginnend  bis  etwa  3  Querflnger  Uber  dem  Anus. 
An  den  fest  infiltrirten,  zerklUfteten  Randern  befanden  sich 
rundliche  und  ovale,  erbsen-  bis  wallnussgrosse,  schmutzig 
graurothe,  blumenkohlartige  Wucherungen,  wahrend  der  mitt- 
lere  Theil  der  Geschwulst  mit  necrotischem  Gewebe  bedeckt 
war.  Der  Dammgegend  entstromte  ein  theils  durch  zer- 
fallende  Gewebsfetzen,  theils  durch  zersetzten  Urin  bedingter 
Ubler  Geruch.  Die  ganze  Geschwulst  war  durchsetzt  von  zahl- 
reichen  Fistel(5ffhungen,  aus  denen  besonders  3  gr(3ssere,  eine 
im  oberen  Theil,  2  mehr  in  der  Mitte  liegend  deutlich  zu  er- 
kennen  Waren.  Schon  beim  makroskopischen  Anblick  wurde  der 
Verdacht  ge^ussert,  dass  hier  ein  Carcinom  sich  entwickelt  habe. 
Dieser  wurde  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  zweier 
excidirten  StUckchen,  von  denen  das  eine  vom  Rande,  das  andere 
aus  der  Mitte  entnommen  war,  bestatigt.  Und  zwar  handelte  es 
sich  um  ein  typisches  Plattenepithelcarcinom,  um  ein  Cancroid, 
wie  Sie  sich  in  dem  unter  dem  Mikroskop  befindlichen  Praparat 
Uberzeugen  konnen.  Bei  der  gewaltigen  Ausdehnung  der  Neu- 
bildung,  die  die  ganze  Dammgegend  einnahm,  und  bei  dem? 
ausserst  kachektischen  Zustande  des  Kranken  musste  selbstver- 
standlich  von  der  Vomahme  einer  Radicaloperation  Abstand  ge- 
nommen    werden.     Zudem  zeigten  sich  bereits  die  beiderseitigen 

Inguinaldrtisen    vergrossert    und    hart   infiltrirt.    Man    begnUgte 
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sich  daher  mit  palliativen  Maassnahmen  zur  Behebnng  der 
dnrch  Harnstaunng  eDtstandenen  schweren  Cystitis.  Am  17.  De- 
cember 1901  wurde  in  Narcose  auf  die  unterste  Fistel  einge- 
schnitten,  mit  dehi  scharfen  Liiffel  moglichst  viel  gangrHn^ses 
Gewebe  entfenit  and  die  verschiedenen  Fistelgilnge  zu  einer 
einzigen  grossen  Oeffnung  vereinigt.  Es  gelang  selbst  in  Narkose 
nicht  einen  Katheter  vom  Orificium  externum  in  die  Blase  ein- 
zufiihren,  derselbe  wich  ab  und  kam  in  der  Fistel(3ffnung  zum 
Vorschein.  Dagegen  konnte  man  von  der  Damm(5ffnung  aus  einen 
dicken  englischen  Seidenkatheter  durch  das  centrale  Ende  der 
Urethra  in  die  Blase  vorschieben.  Letzterer  blieb  als  Daner- 
katheter  liegen.  Schon  nach  einigen  Tagen  klarte  sich  der  Urin 
in  Folge  von  mehrmaligen,  taglichen  Sptilungen  und  Urotropin- 
darreichung,  doch  schritt  der  jauchige  Zerfali  der  granulirenden, 
krebsig  degenerirten  Massen  der  Wundhohle  unaufhaltsam  fort. 
11  Tage  nach  der  Operation  gelang  es  in  Narkose  einen  Ka- 
theter, den  man  mit  dem  Finger  von  der  Dammwunde  aus  diri- 
girte,  vom  Orificium  externum  aus  in  die  Blase  zu  bringen. 
Dieser  Katheter,  der  alie  5 — 6  Tage  ausgewechselt  wurde,  wurde 
mehrere  Monate  hindurch,  welche  der  Kranke  in  der  Klinik  ver- 
brachte,  gut  vertragen.  Unter  fortgesetzten  Sptilungen  und  Uro- 
tropindarreichung  blieb  der  Urin  klar,  der  Patient  war  wenig- 
stens  ziemlich  beschwerdefrei  und  hatte  Nachts  Ruhe,  wenn  auch 
das  Wachsthum  und  der  jauchige  Zerfali  der  Krebsgeschwulst 
unaufhaltsam  fortschritt.  In  diesem  Zustande  wurde  er  Ende 
Marz  1902  auf  seinen  dringenden  Wunsch  nach  Hause  entlassen. 
Nach  Entfemung  des  Dauerkatheters  floss  die  Urinmenge  wieder 
durch  die  krebsige  Fisteloflfnung  ab,  gleichzeitig  traten  auch 
Stuhlbeschwerden  auf,  da  die  Wucherungen  bereits  die  vordere 
Wand  des  Rectums  und  die  Analoflnung  comprimirten.  Unter 
zunehmendem  Verfall  der  KSrperkrafte  ging  der  Kranke  am 
1.  Mai  1902  an  allgemeiner  Krebscachexie  zu  Grunde.  Die 
Section  wurde  von  den  AngehQrigen  verweigert.  Es  hatte  sich 
also  in  meinem  Falle,  um  es  noch  einmal  kurz  zu  sagen,  in 
Folge  von  Trauma  eine  schwere  Strictur  im  hinteren  Theile  der 
Harnrohre  mit  Harnverhaltung,  Schwellung  und  Entztindung  am 
Damm  ausgebildet,  zu  deren  Beseitigung  die  Urethrotomia 
externa  vorgenommen  wurde.  Es  entstand  eine  Perinealfistel, 
die  sich  nicht  schloss,  und  nun  entwickelte  sich  ein  Carcinom, 
welches  bei  rapidem  Wachsthum  im  Laufe  von  noch  nicht  einem 
Jahre  unter  fortschreitendem  Marasmus  zum  Tode  fUhrte. 
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Ueberblicken  wir  die  einschl^gige  Litteratur,  so  sind  im 
Ganzen  bis  ietzt  die  sparliche  Anzahl  von  einigen  20  Fallen, 
soweit  die  mannliche  HarnrShre  in  Frage  kommt,  genauer  be- 
obachtet  und  beschrieben  worden,  bei  denen  ein  HarnrShren- 
oder  ein  Harnrohrenfistelkrebs  primar  entstanden  war.  Die  aus- 
ftihrlichste  Casuistik  findet  sich  bei  Wassermann  in  seiner 
Th^se,  Epitheliome  primitif  de  Turethre,  aus  dem  Jahre  1895, 
die  er  im  Anschluss  an  3  Beobachtungen  aus  der  Guyon'schen 
Klinik  zusammengestellt  hat.  £s  folgen  dann  aus  neuerer  Zeit 
noch  VerSflfentlichungen  von  Hettinger,  Oberlander  und 
Rupprecht,  Fuller,  Cabot,  Bosse,  Gayet  und  Konig. 
Was  das  Alter  der  von  dieser  krankhaften  Neubildung  be- 
fallenen  anbetrifft,  so  schwankt  dasselbe  in  den  weiten  Grenzen 
von  19 — 72  Jahre,  wenn  auch  die  Mehrzahl  der  VerSflfent- 
lichungen  sich  auf  Leute  bezieht,  die  das  50.  Lebensjahr  bereits 
Uberschritten  hatten.  Der  Sitz  dieser  Krebswucherungen  war 
zutn  Theile  in  der  Pars  pendula  und  im  Fisteltheil  der  Harn- 
r(5hre  und  ftihrten  dort  zu  Harnrohrenverengerung,  Schwellung 
und  eiterigem  Zerfall  und  reichlicher  Fistelbildung,  so  dass  eine 
Verwechselung  mit  Gummi  oder  phagedanischem  Schanker  nahe 
lag,  zum  weitaus  grCsseren  Theil  jedoch  in  der  Pars  fixa,  der 
Pars  bulbosa  und  Pars  nuda  urethrae.  £s  entwickeln  sich  diese 
Erebse  zumeist  im  Anschluss  an  eine  schon  lange  bestehende 
Strictur,  die  sich  auf  gonorrhoischer  und  traumatischer  Basis 
ausgebildet  hat;  doch  sind  auch  Beobachtungen  mitgetheilt,  bei 
denen  diese  Voraussetzung  nicht  zutrifft,  es  also  ohne  ersicht- 
liche  Ursache  zur  Erebsbildung  gekommen  war.  Jahre  lang 
werden  diese  Falle  allein  als  Stricturae  graves  behandelt  und 
selbst  nach  der  Entstehung  krebsig  entarteter  Fisteln  bleibt  die 
wahre  Natur  des  Leidens  oft  unbekannt.  Erst  der  vorgenommene 
operative  Eingriff  oder  die  Section  klaren  Uber  den  Irrthum  auf. 
Man  findet  nach  der  wegen  impermeabler  Strictur  vorge- 
nommenen  Eroflfnung  der  HarnrOhre  eine  jauchige  mit  zer- 
falienden  Gewebsfetzen  ausgekleidete  Hohle  und  stellt  die  Dia- 
gnose, falls  der  makroskopische  Anblick  nicht  allein  schon  ge- 
ntigt,  durch  mikroskopische  Untersuchung  von  Geschwulstpartikeln. 
Solche  Falle  verSffentlichten  Trzebicky,  Bosse,  Cabot, 
Witzenhausen,  Billroth,  Schustler  u.  A.  Schon  Thiersch 
erwahnt  in  seiner  Monographic  „der  Epithelialkrebs"  eine  hierher 
gehorige  Beobachtung.  Bei  dem  Manne,  der  seinen  ganzen  Urin 
durch    eine    stark   eiterige,    blutige  Dammfistel    entleerte,    stiess 
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die  Katheterspitze,  nachdem  sie  in  einer  weiten  Hdhle  betrHcht- 
lichen  Spielraum  gehabt  hatte,  stftndig  an  einen  harten  Gegen- 
stand,  der  ftir  einen  in  der  Pars  posterior  eingeklemmten 
Stein  gehalten  wurde.  Nach  Spaltung  der  Harnrdhre  vom  Damm 
aus  zur  Entfemung  des  vermeintlichen  Steins  fand  man  eine  mit 
nekrotischen  Fetzen  bedeckte  ulcerdse  Hdhle.  Der  harte  K5rper 
erwies  sich  als  der  blossgelegte,  mit  Hamsalzen  incrustirte 
untere  Rand  der  Schambeinfuge.  Die  Untersuchnng  der  zer- 
fallenden  Gewebe  ergab  Plattenepithelialkrebs. 

Zur  Vermeidung  dieser  diagnostischen  Irrthtlmer  rUth 
Thiersch,  man  solle  das  aus  den  Fisteln  aussickemde  Secret 
mikroskopisch  untersuchen,  auf  das  Auftreten  von  Leistendrlisen- 
schwellungen  sein  Augenmerk  richten  und  auf  die  schnell  zu- 
nehmende  Cachexie  der  Kranken  achten. 

Als  femeres  Merkmal  dient  das  h^ufige  Auftreten  von  pro- 
fusen  Blutungen  bei  selbst  vorsichtigsten  Bougierversuchen. 
Ausserdem  gerMh  die  Sonde  gewohnlich  zuerst  in  einen  weiten, 
unregelm^ssig  zerkliifteten  Raum,  in  dem  sie  viel  Spielraum 
findet,  ebe  sie  auf  ein  Hinderniss  st5sst,  wUhrend  sonst  die 
Ausweitung  der  Harnrdhre  sich  erst  hinter  der  stricturirten 
Pai*thie  befindet.  Vor  Allem  bediene  man  sich  jedoch  als  dia- 
gnostischen Htllfsmittels  der  Urethoskopie.  Hierftir  gilt  als 
gl^nzendstes  Beispiel  der  ausgezeichnet  beobachtete  Fall  Ober- 
lEnder's.  Diesem  gelang  es  schon  in  einem  verhS.ltnissmll8sig 
frtlhen  Stadium  die  Neubildung  zu  sehen,  welche  am  Bulbus 
urethrae  sitzend  als  hockerige,  himbeerartige  Geschwulst  in  das 
Lumen  des  Endoscops  hineinragte.  Durch  Gewinnung  kleiner 
Geschwulstpartikelchen  und  deren  mikroskopische  Untersuchnng 
wurde  die  Diagnose  gestellt,  und  nun  von  Rupprecht  ein  be- 
trM.chtliches  Sttick  der  Harnr($hre  mit  Erfolg  resecirt.  Schon  allein 
diese  eine  Mdglichkeit  friihzeitig  Wucherungen  in  der  Hamrdhre 
zu  erkennen,  dieselben  von  anderen  Hindemissen,  wie  gew5hn- 
lichen  Stricturen  zu  unterscheiden,  rechtfertigt  die  Anwendung 
des  Endoscops  und  sichert  ihm  trotz  seiner  zahlreichen  Wider- 
sacher  einen  berechtigten,  bleibenden  Platz  neben  der  Knopf- 
sonde.  Auf  Benutzung  des  Urethroscops  bei  bestehender  Ver- 
engeruDg  kann  deshalb  mit  nicht  genug  Nachdruck  hinge wiesen 
werden,  und  ist  zu  hoffen,  dass  diese  Carcinome  dann  auch  schon 
in  viel  frtiheren  Stadien  erkannt  und  einer  geeigneten,  erfolg- 
reichen  operativen  Behandlung  unterworfen  werden  k(5nnen. 

Leider  ist  dies  nur  S,usserst  selten  der  Fall.     Moistens  kommt 
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die  ErkrankuDg  erst  dann  zur  Beobachtung,  wenn  es  nicht  mehr 
moglich  ist,  durch  gentigend  ausgiebige  Operation  dem  Kranken 
zu  helfen.  Man  muss  sich  dann,  wie  im  vorliegenden  Falle,  mit 
palliativen  Maassnahmen  zur  Hebung  der  unsSlglichen  Beschwer- 
den  begniigen,  ohne  den  t(5dtlichen  Ausgang  auf  halten  zu  k5nnen, 
der  gewShnlich  im  Verlaufe  von  1 — 2  Jabren  an  Krebscachexie 
erfolgt.  Im  Allgemeinen  richtet  sich  die  Prognose  nach  dem 
Sitz  der  Erkrankung,  je  weiter  vom  in  der  Hamrohre  um  so 
gUnstiger  sind  die  Aussichten  auf  Heilung.  Thiaudi6re  ent- 
fernte  eine  erbsengrosse  Krebsgeschwulst  ans  dem  Eicheltheile 
der  Hamrohre  und  heilte  dadurch  den  Eranken.  In  den  Fs,llen 
von  Hutchinson,  Buday  und  Hottinger,  bei  denen  sich  in 
der  vorderen  HarnrOhre  Krebs  entwickelt  hatte,  wurde  der 
grQsste  Theil  des  Penis  amputirt  und  nach  Jabren  kein  Re- 
cidiv  beobachtet. 

Bei  Oberlander's  Patienten,  bei  dem  eine  ausgedehnte 
Resection  der  erkrankten  Harnrohre  vorgenommen  worden  war, 
traten  erst  nach  47*  Jahren  Recidive  auf,  die  allerdings  nun- 
mehr  zum  Tode  fUhrten.  Es  fanden  sich  bei  der  Section  Erebs- 
metastasen  in  der  Prostata,  im  retroperitonealen  Gewebe,  in  der 
Lunge.  Bei  tieferem  Sitz  der  Neubildung  und  grSsserer  Ver- 
breitnng  auf  die  Umgebang  sind  von  einigen  Autoren  selbst 
Husserst  ausgedehnte  Eingriffe  vorgenommen  worden.  So  ent- 
fernte  EQnig  bei  seinem  Patienten  mit  Harnrohrenfistel  und 
Erebs,  nach  dem  er  die  Fistel  weit  im  gesunden  umschnitten 
hatte,  die  ganze  Pars  bulbosa  und  nuda  urethra  und  Idste  die 
Geschwulst  aus  der  Pars  prostatica  aus.  In  den  F9,llen  von 
Alb ar ran  und  Carey- Bazy  hatte  die  Erkrankung  bereits  die 
ganzen  hinteren  Harnwege  ergriffen,  es  bestanden  Schwellung 
und  zahlreiche  Fistelbildungen  am  Damm,  auch  der  Hodensack 
und  die  Hoden  waren  von  der  Erkrankung  bereits  ergriffen,  femer 
waren  starke  Leistendrtisenschwellnngen  vorhanden.  Alb  ar  ran 
und  Bazy  machten  bei  solchen  Fallen  die  totale  Emasculation 
unter  Fortnahme  von  Penis,  Hoden,  Hodensack  und  hinterer 
Harnrohre  und,  nachdem  dieser  colossale  Eingriff  glticklich  tiber- 
standen  war,  einige  Zeit  spater  die  grlindliche  Ausraumung  der 
Leistengegendeu,  ohne  dass  sie  im  Verlaufe  einiger  Monate  Re- 
cidive beobachteten.  Gewohnlich  ist  es  jedoch  zur  Vornahme 
selbst  dieses  gewaltigen  Eingriffs  schon  zu  spat;  man  muss  sich 
damit  begnUgen,  zur  Beseitignng  der  Harnstauung  die  Urethro- 
tomia   externa    auszufUhren.    Die  Eranken  sind  unrettbar  ihrem 
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traurigen  Geschick  verfallen.  Solche  Krankengeschichten  ver- 
dffentlichten  Poncet,  Bosse,  Cabot,  Schustler,  Witzen- 
hausen,  Trzebicky  u.  a.  Diesen  scbliesst  sich  der  von  mir 
beobachtete  Fall  an. 

Wo    baben    wir  una  nun   bei  demselben  den  ursprtlDglichen 
Ausgangipunkt    der    krebsigen    Neubildung    zu    denken?       Au8 
der  oben  ausfuhrlich  mitgetheilten  KrankeDgeschichte   ist    anza- 
nehmen,    dass    zur    Zeit,    als    im    St.    Hedwigskrankenhaus    die 
Urethrotomia  externa  ausgefUhrt  wurde,    noch  kein  Erebs    vor- 
banden  war.    Erst  nachdem  sich  eine  granulirende,  nicht  heilende 
Fistel  gebildet  hatte,  entwickelten  sich  mit  rapider  Schnelligkeit 
die  bdsartigen  Wucherungen.     Es   ist    also    sehr  wahrscheinlich, 
dass  der  Krebs  seinen  Ausgang  von  aussen,    von  der  Epidermis 
oder  von  dem  mit  Plattenepithel   ausgekleideten  Fistelgang,    ge- 
nommen  und  dann  von  dort  auf  die  Harnrohrenschleimhaut  iiber- 
gegriffen    hat.     Eine   gleiche  Entstehungsursache   nehmen    unter 
anderen    in    den    von    ihnen    beschriebeuen    Erebsfallen    auch 
Poncet   und  Guyon-Guiard    an.     Es    spielen    sich    hier    also 
dieselben  VorgSnge    ab,    wie  bei  der  Bildung  eines  Krebses  auf 
Unterschenkel-    oder    auf  Lupusgeschwtiren,    bei  Knochenfistelo, 
die   sich    bei    einer    alten  Seqnesterlade  entwickelt  haben,    oder 
bei  Fistelkrebs    infolge  Harnstauung  und  Balanitis  bei  Phimose. 
Andererseits    ist  jedoch    in    Erwagung    zu    ziehen,    dass    diese 
Krebse    meistentheils    bei  Leuten    beobachtet  werden,    die    viele 
Jabre      an      schweren      Harnrohrenstricturen      gelitten      haben, 
mogen    dieselben    nun    durch    alte    chronische    Gonorrhoe    oder 
durch  Trauma   entstanden    sein.     Durch    die  Stricturnarbe  wird 
ein  Druck    und  Zug    auf  das  Gewebe  ausgeilbt,  ferner  wird  die 
Schleimhaut  bestandig  durch  die  Harnstauung  und  fortwahrende 
Berieselung    mit    dem  faulich  zersetzten  Urin  gereizt,    hierdurch 
kommt    es  im  entzUndeten  Schleimhautgewebe  selber  zur  prima- 
ren  Bildung  des  Krebses,  der  dann  erst  secundar  auf  die  Fistel 
und    die    aussere  Haut   tibergreift.     Es    gleicht    dies  der  Krebs- 
entwickelung    auf  einer   Narbe   von    Ulcus  ventriculi    oder   auf 
einer    Oesophagus-    oder   Darmstenose.     Flir    eine  primare  Ent- 
stehung  des  Krebses  auf  der  Harnrohrenschleimhaut  spricht  auch 
schon,    dass  Falle    beobachtet   worden  sind,    in    denen  sich  die 
Neubildung  spontan  entwickelt  hatte,  ohne  dass  Gonorrhoe  oder 
Trauma  vorangegangen  war,    ferner  liegen  einige  wenige  Beob- 
achtungen    vor^    bei    denen    es  noch  nicht  zur  Fistelbildung  ge- 
kommen    war,    wo    also    nur  eine  Verengerung  des  Harnrohren- 
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lumens,  Schwellung  und  feste  callQse  Neubildungen  l&ngs  der 
Harnrohre  am  Perineam  bestanden,  Fttr  primHre  Krebsbildung 
von  der  HarnrQhre  sprechen  sich  daher  viele  Autoren  in  den 
von  ihnen  verOffentlichten  F&llen  aus,  wie  Albarran,  Bazy, 
BoBse,  Thiersch,  Trzebicky,  Witzenhausen,  Cabot  und 
Beck.  Vor  allem  aber  diejenigen,  die  HarnrOhrenkrebse  in 
ihren  Anfangsstadien  zu  beobachten  Gelegenheit  batten,  so  Thi- 
audi^re,  Holtinger  und  Oberl^nder. 

Es  ist  jedoch  noch  eine  dritte  MQglichkeit  der  Entstehung 
wenigstens  ftir  am  Perineum  befindliche  Krebse  vorhanden» 
Diese  konnen  sich  auch  von  den  Cowper'schen  Drtisen  aus 
entwickeln.  Hierftir  liegen  Mittheilungen  vor  von  Kocher, 
Paquet  und  S.  Herrmann  und  Pietrzikowski  aus  Gussen- 
bauers  Elinik. 

Dieser  primSre  Ursprung  von  der  Drtise  aus  ist  jedoch  nur 
dann  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  wenn  es  noch  nicht  zu 
necrotischem  Zerfall  des  umliegenden  Gewebes  mit  Uebergang 
auf  den  Damm  unter  Fistelbildung  und  Uebergreifen  auf  die 
Harnrohrenschleimhaut  gekommen  ist.  Bei  diesen  Erebsen  der 
Cowper'schen  Drtise  sieht  man  zuerst  Schwellung  am  Damm 
und  Druck  auf  das  Rectum,  da  diese  Drtise  ausserhalb  des 
Diaphragma  pelvis  gelegen  ist,  spHter  erst  tritt  durch  den 
wachsenden  Tumor  Verengerung  der  Harnrohre  auf,  die  hier  nun 
nicht  durch  Strictur  bedingt  wird.  Gs  gelingt  in  solchen  Fallen 
durch  Umgreifen  der  Geschwulst  und  Abziehen  von  der  Harn- 
rohre die  Verengerung  zu  Uberwinden  und  einen  Eatheter  tiber 
die  glatte  Schleimhaut  in  die  Blase  einzuftihren.  Es  giebt  also 
ftir  Erebse  am  Damm  3  primHre  Entstehungsorte,  der  Fistel- 
gang,  die  Harnrohrenschleimhaut,  die  Cowper'sche  Drtise, 
doch  ist  nur  in  den  seltensten  Fallen  ganz  im  Anfange  des 
Leidens  dieser  Ursprung  mit  Sicherheit  zu  eruiren. 

Man  wird  nun  vielleicht  einwenden  konnen,  dass  es  m5glich 
sei,  aus  dem  mikroskopischen  Bau  der  Erebsgeschwtilste  auf 
ihren  Ursprung  zu  schliessen.  Ueberblicken  wir  die  bis  jetzt 
verbffentlichten  F^Ue,  so  haudelt  es  sich  in  der  Mehrzahl  von 
ihnen,  wie  in  dem  meinigen,  um  typische  Plattenepithelkrebse^ 
um  Cancroide,  nur  in  einigen  wenigen,  so  bei  Cabot,  Buday, 
Albarran  fand  man  Cylinderepithelkrebs.  Haben  wir  es  nun 
mit  Plattenepithelkrebs  zu  thun,  so  kdnnte  man  schliessen,  dieser 
stamme  von  den  FistelgHngen  und  der  ftusseren  Haut,  wUhrend 
die  Cylinderepithelkrebse  von    der  Drtise    oder  der  Harnr()hren- 

Verhandl.   der  Berl.  med.  Ges.     1902.     IT.  28 


'^^"•r'^i<J>^i 


1 

1 

1 

■ 

